
Handbuch der 



praktischen 
Chirurgie 



Victor von Bruns 



Tafei IL 

IniUwUn im wMm, SohldiUMlM. 



Fig. 1. FtbraM b der Bdngqiend (pf. 101). 

FifT. 2. Fibroid am bfliajirlen Thinle des Köpfet ^£.101). 
Fig. 3. Abgvstossener iloraauswacbä (pg. 129). 
Flg. 4. HomausiTuchs Sdf dar Btbn (f. 138> 
Bonunane, 

b. Flsbdiigcr CelMnav dar Bwik 4m Borna. 
Flg. 5.6. Abpestossfnp llnrnfi ■.vFMi-p fpg. 129). 
Flg. 7— 10, Durch*ibiÜ!tjllutUcu Balggeschwüläten in natür- 
licher Gröm mrlkttllttnngilirtirSlraCtair. B^aHen 
bedeutet 
t. Htiil, 

c. Balfnembna. 

Vig.1. Balgraembran c l«>5::ftnMint uii i .^'ü-u' k^^s. lila^c n . - ■ lia^-i 
die innere Uberfläche des umgebenden Zellstoffbettes e, 
ud die stkUSndge Fortaetning des Balges d aar Haut 
frei sichtbar L?t (pp. 110). 

Fig. 8. Balgtnembran c in ihrem ganzen Umrange selbstetändig ; 

an ihrer innern Oberfläche restanbäiigcnde conccntrische 
Schichtea des fetteren Inlult«« d, u das« nach Entr 
teenmg dea weteherai fnlialtes ans der Mitte, HlQiU 

der RalKge^rhwiilst c von iiiiren:i'Imlis>ig verdickter melB- 
branö&er Wandung umgel>en erscheint (pg. 108). 

Flg. 9. BdgBuaibna M d mit dar verdtanteo luaam Hnit vok- 
trennbar verschmolzen ; ihre innere Oberfläche e naab 
Entleerung des Inhaltes mit zahlreichen kleinen taschen- 
förmigen Vertiefungen vmd Ausbuchtungen besetzt; in 
der Uokea Ecke etwas von den «nibi^^iaiM^im Zdbtofl'* 
bette iMgetreant (pg. 110). 

1%. 10^ Doidtschnitt einer 1b ^ 
a. Baut, 

lt. UnterhaotjeUgcweba, 
<k Balcmembrui, 

d. Iimnif I , concenlrischer, gnchJchtet«, 
tf tlUbt gHckkUedr lahalk 
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Fig. 11. Innere ObernSche einer dcrraoiden Cyste, und 
flg. 13. Senkrechter DoniiKlinltt derselben (pg. 105). 
(tilAm Vun nnl pümtn Talgdrttcn, 

b. sAMMMn Uun wd Udam Tri|ii«mi, 

c glatter ThFlI. 

Fig. 13. Balggeschwulat in Vcrschwärunj; übergegangen (pg. 116). 
Fig. 14. Drei in eioradcr fliessende Balggesciiwaiste a b r, von denen 

dl« nttden durch apontam UIcention geüflnet Ist 
Flg. 15. Zwf! nahe lipgvide, noch ■ichl veEwhnioisaM Bdgge- f 

schwülste. 

Flg. 16. Aennegres AmdieB einer graaseB Bilggesehwiikt hi nttlr^ 

licher (Jrösse (]»■;. 112). 
Fij;. 17. Zwei GenUsgeH-liwUlsle an der Stirn - und Augenlidgegend 
(pg. 141). 

Fig. 18. Eine grosse GeCu^geschwulüt auf der Sdm (pg. 142). 
Fig. 19. Eine angel>oreneGeniRsj(«9ehvalstttber dem Olm (pg. 132). 
Fig. 20. F,in<' F<>tt-(it'fiL-.s^r-i li«iilst .mf <\v[ Sfim (pg. \ \'2). 
Fig. 21. Grosse tieiässgeschwuUl der ruckten Kopfseite mit mehr- 

fachen venwrbten SteUeo (pg. 140}. 
F]g. 22. Zur Erläuterung der drelgethelltea UotahiadllBf «ber 

üefässgeschwulit (pg. 137). 
Fig. 23. GefasflgeschwuUt atif «icni behaarten Koptii (pg. 177). 
Fig. 24. Sekundires Krebcgoachwilr (pg. 144). 
Fig. 26. Phigedlnifldiei Geaebwilr in der S^aagtgiaA (pg. 83). 

b- tri'iUcsiuil« hitic Hinihwit, 

<;■ griSrturli' ülIv Mirnliühlc. » 

Fig. 26. Primäres Krcb^eschwüi (pg. 84j(. ! 



CUrorgiick« HSMt^ lar Artari« ud TeiM 1er KtpftaiL 



F^. 1. Aneurj'sina viirko.sum der A. tmporafis anrieulvis vnd 

ocdpitaiü (j>g. 164). 
ffg. 9. Anearyni» drcumcffphim der A. oeeipitalit (jpg; 159). 

Fig. 3. Anriir\ -i:Lri varifosuin ; ;iii-.-(Ti s AiL-clien (|lg. 108). 
Fig. 4. Da6i<4ill>c aiiatoiuisch priiparirt Ibb). 

• Slell« d«r L'Blerbiiidung <lrr A. temponlu raptrScUli«. 

Fig. 5. Dkie Fjgoi (bi gaoMiet LebenigHituJ mU etai« «ngemcine 
Vebe^M über (fie mtonriselieii Ijifoi-VerhntntBse 

des Gi'liini- /'i rinL'i'iiiiiL'i'n, namcntlicli r.i d' ii 

einatelntn Knochen des techädelgewulbcs und deren 
NUiten, MWle n dm grSiMrai Verzweigungen der 
bcnarhharten Arterien geben , insofern namentlich diese 
Vcriiiltiiiase für die Diagnose und operative Cbtrwgie 
von AVichtiglicit flind. Die genannten Tlieile sind Iiier 
siffliiitlich als durch die aUgmeinea Bedecktii(;eD 
dmrthKbeiBead gaeichnet, eo den man auf dncn 
Bück die Lage und An^hrpitung der äusseren Kopf- 
arterien xngleiGh mit iliren Lagenverhültnus-sen niiht 
blos «I dem Ohre, dem Auge etc.. sondern auth m 
den unter ihnen gelegenen Kopftnochen und Suturen, 
sowie sn den Himthcilen, nebst dem .Verlaufe der 
A. meningea media übersiclit. Mit Hülfe dieser Figur 
liest sieh am Lebenden leicht bestimmen, welche 
wlditigmin nnOe sieh fai der Tiefe unter etner 
Sus^erlirh bezeichneten Stelle hffinden. 

A. Sulura front. i-iKiriiMalU, O ProctMUs jiter) goitkui, 

B. S. fri. .Ii i -pl .. n nlili«, P. PfDUilK-rautU occIpitaUS, 

C. 8. »phciui-i.Humrulu, Q Line« ««miiircularla, 
I). S. aplicno-p.iiietaÜ^. K. Arrua lygomtliaM, 
£. 8. lenporo-p&rleUlia ■, quauwa, S Sinua rruiiUüi. 

F. S. mutoidea, T. Dicke der Schldelknücheo, 

G. 8. parieto-Dcdplialla, U. Lobm anterior cmbri, 

H. S. Iciiipoto-occiptUli^ U' Loba> inferior cerebri, 
J. 8. ft«BU>-(>gom>iira, V. Lobo« Mp«rior Cttsbri, 
K. Proctmi mutoidrui, w. I.obnt poMSfler ceislri, 
U ladnna uuMi», TL. Lobna avperior earrebelll, 
U Frocnias elxloldeiii» T. l«bu tafMw 



1' A. tcmporalU tuperfIcUliii, 
2- A. tcmportli» media, 

3. Aae. auriruUrr» anl. top., 

4. A. zygomatiro-oTbitalii, 
6' A. Ivinporali« fronlali», 
6' A Icmporalii orripitalii, 

* Sl»ll» itir Eififfumi« d»t A. Itnpo- 
rall» honulit. 
• * SMll» lur VDtnblndoDC d«t A. tetn- 
pcnlU lupfTBclilU. 



7. A. aorioilaria potterior, 

8. A. octipilalia, 

9. A. lupraotbiuli«, 

10. A. frontalis, 

11. A. infDingca media, 

12. Torrular Uerophili. 

••• 01)«r» Sr»ll« mr Uultiblsdasf d»t 
A. occipiulit. 
•••• üotwi Sttll». 



Flg. 6. Unterldndunp der A. t<^mpo^^Iis saperficialU (pg. 183). 

a- A. temporalis, 

h- V. temporaliB, durclitchetDend, 

c. Haut, 

<1. SeitenthFit der Galrii. 
Fig. 7. Eröffnung der A. tcmporalis, zweites Verfahren (pg. 180). 

a. Hitut, 

b. Scitrotbeil der Gales, 

c. Arterie. 

Fig. 8. Erüffnunf; der A. temporalis , erstes Verfahren (pg. 1 80). 
Fig. 9. Unterbindung der A. occipitalls , obere Stelle (pg. 184). 
a. Huui, 

b' Unterhaatz<llgc«ebe, 

c A. occipitalia. 

12 U Z. wi« in Figur 5. 
Fig. 10. Unterbindung der A. occipittlis, untere Stelle (pg. 185). 
Fig. 11. Varix vcru» circumseriptu» (pg. 191). 
Fig. 12. Varix verus cir.*oideu* (pg. 192). 
Fig. 13. Varix verus eircumscrlptu« (pg. 19 1). 
Fig. 14. Varix traumaticuä siniplex an der Stime (pg. 189). 
Fig. 15. Entzündung der Stirn venen (pg. 187). 



TM Vi. 

BfaiWMiM, Hikttraaingan, Qietsdnagn iil Mite 

der Schfidelluiocheii. 

(SlmnlUdM Flcana ia halkw QtlifH, Kit AsaaiibiDa na t||. tS— lt.) 



(M.348). 



F%. 1. ObeHttehUdie LfawliiiMnnnid« te SMUbaintt 

Fig. 3« Penetrirende Unfärhiebwoads, 

Jlg. 3i Dieselbe , innere Ansicht. 

X Abgeipningeurr und wU'der »ii^ew»ch»encr 
b Eruiioa im Umfange der TrepanOffnaogeo, 
c- OberflIcIlUche Eruaion der Glutafel 

Fig. 4. ObeHlichliche Lappenhiebwnnde (pg. 244). 

11g. 5. Penetrirende Lappenhiebminde (pg. 244). 

a. WuDdruid im SUmbeine, 

b' Oberer Wundwlokel im SduitelbeiM, 
c Hinlerer 'Wundwinlsel, 

d. Unterer Wundwlokel, 

e. KnocbcnlOcke datdk SAiUamdail, 
f Knochenlippen, 

g. Anflug von Callaimosae. 

Fig. 6. iUthtebmuideiiütwiederaqgehieiltmKiiocheMtilck«^^ 
Ftg. 7. Elndniek «uf den Stbnbeln« (pf . 268). 

Fip- 8. r)>"r^i'lln' . .i';f ilfiii senkrechten r'ur( hschnltle. 
Fig. 9. Diastase der Kraiu- und Pfeilnaht (pg. 372). 
Kg. la DlMtue der Fldluht (pg. 873). 

11. SptiUerbmeh des Bcheitelbeinas mit Ehdcwfc ^850). 
Fig. 13. Derselbe , famere Ansicht 

Fig. 13. SpUtterbruch d«s BcUaf- od BdNHdbafMi nit Mmdc 

(pg. 351). 
Flg. 14. Damdbft, fanen Aarfdrt. 

Fig. 1& SpOttariiruch mit auswürts gerichteten F^tgpMlM(^395)i. 
Ktgcl unter den Fzi|nmtea «Uwad, 

b. Fragmente, 
0. BtinhsBt 

Fig. 18. QwtMhug dar BdildeOcBoehen, lotNnAaddtt Qk366). 
Fi^ 17. Dieselbe , senkrechter DorchschnitL 

Fe»l*itzendra Ende dea innem Splitten, 

b- fri'ifr Rnmi lipsselben, 
«■ niedergedrockte tnaaece Kaochentafel, 
4^ Usiasr 8pliMr in' 
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Fig. 18. Dieselbe, innere Ansicht. 

a- b. d' wie in Fk|;. 17, 

c- feiner Sprang in dem grot*«n Splitter. 
Fig. 19. GroMer Schädelbrach mit Eindruck. Grandfliche des 

Schädels (pg. 338). 
Fig. 20. Derselbe, äussere Ansicht. 

Fig. 21. Von demselben unter der Lotipe gezeichnete Ansicht 
der Brachspaite zwischen den beiden Sternchen * * 
in Fig. 20 (pg. 301). 

t. b. Bruchrtnder, 

c Callui in der Brucb<[»alte, 

d. Calla« auf der luitern Oberfllcbe dea obern Fraffmeale«, 

e. Lacken und LOcher io dem Caliui- 

¥1g. 23. Mehrfacher Spaltbruch der Schädelbasis (pg. 280). 



V flg. |. Spalt- und Bplittwbradi den Gawflb« bw m BasU ( 

I des Schädels. 

' Fif. 2. SpiKbnich der Schädelbub, Aarieht von wtan. ' 

Fig. 3. Derselbe, Ansicht von obrn. 

Ftg. 4. Spaltbnich vom Schädcigcwülbc zur Schädelbasis und bis 
• in den Oberkiefer. 

Fig. 5. Doselbe von der inoem Seit« nebat der dateh traoma- 
\ UmIk lUatei^^esninf; losgeliblai Don miliv. 

im Handbuche bei '.er I.phrc vom HimdniAiet » 

Fig. 6. Splitterbruch des Sch&delgewülbes (pg. 304). 
I k. Fni{ineiit«, 

I b- CtUamaiM. 

Fig. 7. OlpMMbe YcneBfandae tai aomaloi Zutuiae, dvdi 
, Wegnahme der Süssem KnoellilBlalid fitfgglQgt ^ 206). 

1 V. dlploic« frontali«, 

b. V. diploica teiii[iOt;tli* ir/.i:. it, 

d. V. Jiplöif» (scci(sitjIU, 

c. diploiuhc VcncD , uu l'mfaage des ädiid«lf *1« Ruwen 
' erMheinend, 

^ f. dichtere diploüche Subttanz , der Krannalil «ntipMClMBd, 

' g. Foramen emitsarium majioidcum, 

j h ForuDina emiMaria ouii ocripiti«, 

i. MOndungen der Venae («mporalct UMlMtt, 

k. M»»ii««); der Veia diploica btwtaU». 
Vlg.8. I^oiaclie Venenktnll« nät ahMdwit Emri t wing m 

oder Piiiu^. I.aciinar. 

a. Kajik'.r' fiU il ' Vc'pa diploica frOBlalia {jfg. 2M), nnd 

b. drrt'ii l.r-.> fitr-rungen, 



I C. V. (emparaJis anterior, 

' d. V. temporalii poiterior, 

i t. V. diploica oecipilalii, 




Fig. 9. Bplitterbruch mit TrepanlSchern auf dem Wege der Heflang 

(pg. 304). 
Flg. 10. Derselbe, vordere Ansicht 

Fig. 11. Splitterbnich des SchädelpewSlbes mit Klndruclc (p. 288). 
Fig. 12. Derselbe in der Linie d — g der Fig. 11, »enkrecht 
durchsägt. 

Die Bezeichnung der BuchiUben In beiden Figuren iit in 
dem Handbuche »»rhzutehen. 
Fig. 13. Spaltbnich der Schädelbasis (pg. 338). 



Tafel VI. 

UnToUkowneiM Verkokhenus md V«rleUiageii dei Hirn* 
iclUili M HeigebinMi. 



Fig. 1. 



Fig. 3 
Fig. 4. 



Unvolikonimt-üe VerknScherntiR tlw S< hiiiUlf;c:wijlbcs, er&to 
Form. Ansicht von olioii (pg. 215). 
Fig. 2. UnvolUiMniiieii« VerknSchening, wahrscheinlich gemacht 
mtt mehifidier loealer 'Witdemfsau^ung (pg. 216). 
Derselbe Schädel, von oben gesehen. 
Lnvollkommene VerknScJiertiiij des öcbidelgewüJbes, 

zweite Foim (fg. 217). 
Ucbcrganga-tiBiVeriiiiidaiiatDfiB nfiadUB bcidnFonMi 
(pg- 217). 

F|b. 6. Kephalimatom mit begimtender KnochemcabUihmg 39^ 

a- Periphcriacher KDOchenwuUt, 

begtnDend« liilduiig der untern oeucn KaochenUlDcUc, 
c- dieselbe Lamelle in Verbindung mit den paripkenidiHi 

KnochenwiiUte, 
i- ftele umrtikdcfl« Animllefea to Bdieiieltwlne*- 
Vi§, 7. KeplnBaMtmii mit fest Tollendefcr KaocbenbilduDg (p. 400). 

ft> P<riphpti»<her RüiKwuI»t, 
!»• neue lii'dec-k<>Bd« Knoi lu-nlami-llc, 
& hlDligi: Sirlli- in (icrM'll.en. 
i- freie .^üsBfD.ISi iif ili;* Schi'Utllifmc«- 
F%.8. Doppeltes Kcphalämatom (pg. 399). 

Wegen der Bu(ji>ubcn-Bej!eiclttiiBg ante ia 
geMben werden. 

Fig. 9. Innere Flüche des rechten Scheitelb«ia«i Ja FIf. 0. 
Ufr 10. Sogcnannles inneres Kcphalämafom. 

•■ Peripherisrher RingwuUi, an den beiden nicht 

lUDdi-m ein recht« loklii; verUofeadw (eiMt] 

-•■iiluiiar, 
Ii Sifllc dl-« B!riti-x[nva»»l«l, 

Fig. 1 1. Längendurchschnitt von Fig; Ol 

Fig. 12. QincfAiKliselmftt von FIf. 7. 

Fig. 13. Durchschnitt «hmli ein pro^so. Kephalämatom. 

Die Btdeu^mg^der Bu<;h»ubeu iii iUe»ea diei Figuw bi ia 




Fig. 14. Bruch dw» linlcen Scheitelbeines, zu Fip. 15 f;eh6rig. 
Fig. 15. Bnich des rechten StimbeiBee bis in die obere Augen- 

höhlenvrand. 
Fig. 16. Eindruck im StiinLeinr ohne Bruch. 
Fig. 17. Bruch des rechten Scheitelbeines. 

a. Durc'hx'linitl der Haut, 

b- poue FnnUncUp, 

c. Vordrlii^ng dri Sinun lODgitadinalii, 

d' Suroh&ckvr, 

e- f. R SpaitbrOrhe d(M Scheitelbeine*, 

h' aDgeborcnrr Eänsrhnitt, 

i i I. Vet1inörhfrun(t»ltlrVen, 

k. Eindrurk ebne bnirh. 
Flg. 18. Spaltbruch de» rechten Scheitelbeines und 
Fig. 10. des linken Stin:- und Scheitelbeines. 



Tafel VII. 



Teitir-Krankheiten der SchädelknocheD. 
1. Mit Massenabnahme, Anostosis. 

{Fig. 7. t». 9. 10. II. 12 17. la 19. 20 2t 22. 23. 26. 27. 28. 39 ilDd In lulHt- 
llclMt Gr5«i«, Fif. 13 ■. 14 Ib Z*<i<lriltrU(riup, di« Ubrlftn lo k*lb«r Gtiu«.) 



Fig. 1. Diffuser Knorheiisi-hwund an der AuMenflSche des SchSdel- 
gcwölbea (pg. 503). 

Fig. 2. Dasselbe Prä[>arat von innen geaehen (pg. 503). 

Fig. 3. DilTuüi» Caric.« des SchSdelgcwölbeü mit »trllenwciser Per- 
foration und seiinndürer Slclerosirung (pg. 464). 

Fig. 4. Durchschnitt durch das Stirnbein in Fig. 3. 

Fig. 5. Grosso cariöse Perforation des ä^hädclg (pg. 83). 

Fig. 6- Diffuse Caries, grösslentheil.s geheilt (pg. 467). 

Fig. 7. Umschriebene Caries in ver:*chiedenen Stadien (pg. 466). 

a. OkHTflfirhlirhr t.'arie», 

b. IKt Hrilutif iiabc Carin, 

r. KnochcODirbc Dtcb (.'ariv*, 

d. Inopre C.'lric^ in der Uiploi' bvgionrnd. 

Fig. 8. Oberflüchliche Caries des Stirnbeines mit peripherischer 

Knochenneubildung (pg. 463). 
Fig. 9. Penetrirende , in Necrosc Ubergegangene Caries; Fig. 0 

von der äussern und Fig. 10 von der innem Seite 

des ächädclgewülbes (pg. 463). 
Fig. 11 u. 12. Geheilte Caries ; Fig. 1 1 von der äussern und 

Fig. 12 von der innem Seite (pg. 466). 
Fig. 13. Geheilte diffuse Carie« und Necrose (pg. 4B2). 
Fig. 14. Acusseres Ansehen nach geheilter oberflächlicher Necrose 

des Stirnbeines (pg. 486). 
Fig. 15. Ausgestossener Sequester, lu Fig. 14 (pg. 486). 
Fig. 16. Aeusseres Anschon nach geheilter totaler Necrose (pg. 485). 
Fig. 17. Perforation des Stirnbeines durch den Druck einer Balg- 
geschwulst (pg. 506). 
Fig. 18 — 22. Verschiedene Gestaltung des Kiiochenschwundes an 

der Innern OberflSche des Schädelgewölbes (pg. 505). 




Fig. 19. Durchschnitt der lUmschale bei a — a in Fig. 18. 

Fig. 20. — — — - b — b in 

Fig. 21. — — — — c — ein 

Fig. 22. — — — - d — d in 

Fig. 23 — 29. Zur pathologischen Anatomie der »og. Craniotabe«. 
Fig. 23. Innere Ansticht des Schädelgewölbes , aus den beiden 

Scheitelbeinen nebst dem Hinterhauptsbein bestehend 

(pg. 511). 

Fig. 24. Aeussere Ansicht desselben Schädels in Fig. 23 (pg. 512). 
Fig. 25. Senkrechter Durchschnitt durch die Mitte des Ilintw- 

hauptsbeines. Vergl. Fig. 27 (pg. 5 14). 
Fig. 26. Durchschnitt durch ein Scheitelbein (pg. 5 1 4). 
Fig. 27. Innere Oberfläche der linken Hälfte des Hinterhauptsbeines 

(pg-514). 

Fig. 28. Aeussere Oberfläche eines Stückes vom Scheitelbeine 
(pg.5I5). 

Fig. 29. Uurchschuittsfläche eines Stückes vom Scheitelbeine (pg. 
515). 



Tafel Vffl. 

Twtn^-IiukhMtoB SchiialkMchn. 
2. Ml KiinanilnB, lypcMfaiiii. 

(Hl. 1- *• Ii» • MttrilikK, ito MtaM !■ MMr 4Miw) 



Flg. 1. DIAuc Knochamcubildung an der knem StMAdoberiHicili«. 

Fig. 2. Dasselbe von einer Wöchnerin. 

Fig. 3. LIfenbelnartige Auflagerung an der innem Schädeloberiläche. 
Fig. 4. DifTuae Knochenneubildung auT der .SchüdelbariB. 
Fig. 0. Umschnebene innere Knochemieubilduiig, 
Flg. 6. 2Swci baten Enocheiunflagerongen am Bttmbdn«. 
FSg. 7. DiBue At'.flari rung auf <ler Au.«^«nnäche des Schädeb. 
Fig. 8. Umadiriebeni; Auflagerung auf der Auaaenfläche des Stirn- 

bdnes, auf inm Durchschnitte gcedMB. 
Hg. 9. Hyperoatoaia siqnaeorticalia extau clKtunscr^te. Dneh- 

■dmitlslUlehe. 

Fig. 10 V. 11. Operation einer sog. Elxostose an der Stirn. Fig. 10 

vordere und Fig. il aeitliche Antklit. 
Ffg. 12 — 14. Zwei GioaloMn un SdiidelgewSIbe, 

Fig. 12 von aussen, 
Fig. 13 auf dem Durcliächnitte , 
Fig. 14 von innen gesehen. 
Flg. 15 — 17. Allgenieine H>-pero3tosc des Schädei.>< 
Fig. 15. Senknefcter Durchschnitt durch den Schädel , innere An- 
sicht desselben. 

Fig. 16. ScbXdeibuia nach w^ggeooBimeiien 8cJilidetgew81]>e. 
«f. 17. AiuiMn MilBd» AmUU. 



TM H. 

(f%. 4, 9. IL T. A m U k HfMA» «MM, «• VtHgm vOMtm) 



flg. 1 «. 2. 8«rVM Kjriim b dm ScMtailMiM (pg. 551). 
F^8. ScbüiielgewtllM güt aiUnidMB WSmpmkwVktm (ps> 

5Ö3). 

Fig. 4. Eis TMl deoelbM nuotrirt, in lUktfliiidHrGrittM (ipf.S68). 
Fi§. Ö. Innere Ansicht eines Scheitelbeines, «u welchem fliiieZdlw 

geschwulst durch MaceraÜon entfernt igt fpg. 561). 
Fig. 6. Dasselbe auf dem Durchschnitte (pg. 561). 
Flg. 7. Innere Ansicht eines Scheitelbeines, mm welchem eine ZtBmh 

fsadnrabt dudi HneenUon cnthmt M (jpg. 569). 
Fig. 8. Dasselbe »uf dem Durchschnitte (pg. 562). 
Fig. 9 — 11. Zellcngeschwulst des rechten i3cbeltelbciDea(pg. 570 — 

572). 

Fiig. 9. Aenasere Ansicht des Knnken. 

Ftg. 10. Senkrechter Dvrebsehnttt dttreh dte GesekwidBt mi 

deren Umgebuig. 
>. Dura mal«r. 

b. gcheitflbciu. 

c. B«inh!i<it mU aariirgemlpr Kopftiaiit, 

4. Mit .Narlirnhaut aut^okli ■idi'ie FurchL' in än Oberfläche des 
KDiMlit'tis, viin drin frahe rn Kioaijinitt« und der BkChfol- 
Kfudrii KxfuUiition lif rnlhreiML 

e. Zurflckgctcbla^ciHi Dun mattt. 

f. D«r ia die SchSAelheUe Uaeinni(n4» thdl dit ZeDaage- 

schiniUt. 

g. g. Der obemtc, fn-ic. «Mmde Theil dieacr GeachwuUt. 

b. Di« durch partielle GaBgrtn 1b Ihr uMandme knt«iiBlBi|ie 

Vertiefung, 
i. k. Die tUDder der SctiideUack«. 
1. m. Die KnocliraoenblldaaK 1« VMufe 4er WbUtMcke. 
Hg. Ii. Aeostere Ansicht des mscerirten Priparstes (pg. 572). 
Tlg. 13. fidk^geschwidit oben su/ dem Kopie. Aeassere An- 
rfdl (».066). 



Hg. 13. Obere AaOM des maearMw ScMdelgvwSlb«» »u« Fi". 1 2 
(pg. 567). 

Fig. 14 — 17. ZellengeKliwulst der Schädelknochcii (pg. 566). 
Fig. 14. Aeuuere Ansicht dts Krankm. 
Fig. 15. IIorinMilaler Oiuducluütt durek den kraakan SeUdeL 
AvgtpM. 

b. c 4. Vmdcier Th«0 in Schldclvaadvi^ 
t. AMtWMr n«a dw Zdlcngucbwdtt. 

f. i n— wt TMl dcnaUiM. > 
f. iMlIite Ktolen. 

b. Dur« injitrr. 

Fig. 16. Innere Ansicht des macerirtcn äcbidel*. 
17. Aeoani« Anddit. 
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Tafel X. 

AllflililiugeB in der Harten Hirnkait 

(npb»l »wt'i Sii|>!tliTiii niiiji T. :i / i Taf \ Uli. 
leb« Fi(UfMt mit AaiDthme vou >'!(. 1 K. TuUtiairt.) 



Ffg. 1. Seitenansirht einer mit groswn GhibltMItTefhiat gdwillSII 

Scluidelnccrosc (pg. 491). 
Fig. I.A. Instrument tut Messung der Uimbcwegung (pg. 601). 
Flg. 3. BikiMkug der SddUdnlhto (fg. 677). 



Fig. 3- 

Fig- 
Fig. 
Ffg.6. 

Ffg.7. 

F||.8. 
nf.9- 

Fl(.0. 



-5. ZeUeogeichwulst der Dura oMttar (pg. 628). 
8. Amlolit dn Krmken. 

4. Aewaen Oberfläche des nuntl 

5. Inne/f Obcrniulic desselben. 

Grosse Zellengescliwubt der Dura mater mit obcrflich» 

Ucber UfccniiOB (pg. 622). 
Grosse ZellenKe^chwulKt der Dun mtter am Uinterluilpto 

eines Kindes (|>g. 623). 
ÜMCiiirter ScUdd n f||.7 ^.624) 
-12. Nach Bu^-^on und nach tnoen wachsende Zelleiige- 
schwukt der Üura matcr (pg. 617). 
▲eUMeie Ansidit des Gehirns und der emporgAobeiNB 
Ow» ■ntar den beiden Geaeiiwlllilen. 
a. Graue 6eicliwtilit 
Kleine GtichwidiL 
Linke Hrminphlie dei OnSiWnai 
Rechte ilrmitplilre d«a OnstMlW. 
f. Faitro drr AradkDoldca an dem Onhaga der Oeeckvelsl. 
f. Gni)>c son drr groucn Getehwitllt 1 
(. Grabe von der Ueinea Getekwidit ] 
h. fliBMSi niikilflwtiiti dar ])«M ■ 



b. 

e. 
<1. 




Flg. 10. Senkrcchfer nurchschniti durch die grosse Geschwulst 

und den anranzenden llimthcil (pg. 618). 
Fig. 11. Aeusserc OberflSche des Schädelge wölbe« (pg. 617). 

a. «. Nriigi-liililrlc KiinrhcnHulnliinz. 

b. IVrforalinn. 

Fig. 12. Dasselbe Schädelgewölbe von der Innern Oberfläche 
(pg.817). 



Tafel XL 



Angeborene Gehirnhöhlenwassenncht 

(Fl(. 9—12 In ii«iarllrli«r arl!«t>, dl« llbrifm Kir>r<o tnUiinait) 



Fig. 1. Hydrocephalischer ScIiHdel eines neugeborenen Kindes (pg. 

650). 

Fig. 2. Hj droccphalisclicr Schädel einej 7monatlichen Kindes mit 
uhJreichen VerknörlieningslUckcn, besonders im linken 
Scheitelbeine (pg. 650). 

Fig. 3. Hydrocephalischcr .Schädel eines Ijäbrigcn Kindes (pg. 650). 

a. Liniic SclilnnioinKrlinfHic. 

b. I.iiikrr üromirr KrillH'itiflaüi'l. 

c. d. c. Drri (rrfl»»iTc Zwi^rhrnknorhen. 
f. fi. t'urrhr aU RrM (Irr Stirnonht. 

h. Inneres End« drf ObvraugrohOhliMiruidet. 
1. Obrre W»nd der Orbit«. 
Flg. 4. Schädel eines neugeborenfn waisacrköpflgen Kindes. Seit- 
liche Ansicht (pg. 656). 

a. Slimbrin. 

b. Srbcili-lbciD. 

r. Hinlrrbüiiplsbrin. 

d. KrilMnOOKcl. 

e. ilinlprliiiu|>l>iirbupp«'. 

f. Aboormr Aotburhlting dra Srbldct*. 
K. lUutiK? Larke im .SrlK-iti-l. 

b. Knu'hcnbOrker im Hiiitrrb«upt>brio. 
I. Wniijcnbrin. 

Fig. 5. Aeuss«!re8 Ansehen eines wasserkiJpfigen Kindes (jtg. 674). 
Fig. 6. Monströser livdrocephalus eines zchnjührigen Knaben (pg. 
657). 

Fig. 7. Gehirn mit Wasseransammlung in den Ventrikeln, welche 
von oben geöffnet sind (pg. 662). 

A u. i). Linke und rerhie Hjlbka^el de« firnn»him(. 
C u. 0. Linkt- und rerhte {{nllikii^cl dri Klriiibirui. 
E. Thril von dem Hirimelle. 

1. HembraiifDriDiK au»(«dehn(e und virlficb terriiiaene. obcr*(e 
Mirkma»e der Ilemisphlreo. 

b. Obere Venen der inneren IlirnhHnte. 

c. d. c. f. E. Rand der OrfTnun; der Krosnen UimhOhle, b«i c 

hHuliK, bei d eine .\ni|euluni; des tienu curporia calloii 
eDlhalIrnd: l>ei e die Mfitlirhe Wand den Cornu pn»teria«, 
bei f die hintere Wand des dritten Ventrikel« bildend, 
und bei g in den hintern Thrll den Kurnix aich forUeUend. 

h. i. Vorderer und hinlerer Theil des Fornix. 

k. CummiMura anterior. 

1. Aditus ad intuodibulum. 

m. Aditus ad aquacduclum SylvU. 

a. Corpus siriatum. 



Fig. 8. Unterer Theil des quccr durchschnittenen Gehirns und Schä- 



dels von dem in Fig. 5 dargestellten Kranken (pg. 676). 

lt. DiirihsrhiiillKflUrhr ilrr SrhHiIrlwandiinp. 

Ii. <•- lliiili-n-s iiiiJ vdriliTf« Kiiilc der grosti-n .Sichel. 

ri. r. MarkiQJs^c di'r v<iriiiTi'Ci. und 

r. g. der liinifri-n l.xpiu'n den Gro««hirns. 

h. \'<»rdf>r(>> Horn i\n n'rlitrn VrotrikcU. 

i. k. Maikmassr drm rnriius «trialum und TbaliimuB n. opL 

«•nt^pn'ilicnd. 

I. Anfiinf; di-« »lisu-iiti'ndcn Horn« de« rrrhtrn VrntrikrU. 
m. Ilinterrs llnrn iIi-» rvrlitm \ cnlrikrln. 
n. Vordrri-» ll>irn dv« linkro Vi-nlrikrU. 

u. |>, .Si hniiinürlirii diiri'h dir .M*rk manne, welrh« das obere 
and abtleigrndr Korn des linken Ventrikel! von eininder 
Ireanl. 

q. Ab>.rri»ende» Horn dr.» linken VenIrikeU, draitrn vordem 

Knill- bei r i»l. 
». Ilinlerr« Horn ilr» linken Vennikel«, 
t. Rodi-n der drillen llirnbOhle. 
n, Zirbeldrfl»e in eine Wa»i.rrblai(e verwandelt. 
V. V. [Jereii «iirflrkicr!«rbliii;rne Lappen, 
w. X. Vordere Srhenkel de.» Fornix. «bKf>rbnillen. 
\. t. Viirderr» Miiil binirre» VierhUf^elpiiur. 



Fig. 9. \V»s.s«'rköp(iRer Embryo aus dem zweilvn Monate in »einen 

Eihiillen (pg. 653). 
Fig. 10. Gehirn an.s der 14 — löten Schwangcrschartswochc (pg. 

6Ü2). Durch Wegnahme des obern Theils Freilcgung 



des Bodens der beiden Grosshimblasen. 

a. I'lexus ( borioidciiü. 

b. Corpiii «Irialum. 
r. Cornn Ammunia. 
ri. Fe» bippaeampi. 

e. Vordere« ICnilp der linken llirnhlnKe, 

r. Hinteres Ende der linken UirnliUM-. 



Fig. 11. Gehim aus dem sechsten Monate: von oben gesehen mit 
Eröffnung dos linken Ventrikels (pg. 653). 



r. (Vrebellum. 

<l. Corpor« qiiadriiieuiiua. 

e. .\eii>i>rir Wnnd de» Ventrikel». 
I- E. h. Viirdere». nnu>re>. hintere« Horn, 

i. t'nrpu» »irialiim. 

I. Curnii Amnioni». 

n. i'i'« bippiiraiiipi minor. 

roicart zur I'unctin hydrocepbali (pj 

.\. TtoKart mit Kanäle. 
U. Siilel. 

C. D. KaDOle nit Seheibe. 




Tafel XII. 

Aigeborener Hirnbrncb. 

l8imaillicb> Ficarin lerkltlatrl.) 



¥lg. i. Hirnbruch in der SUrngeffend mit hcrBbhängrridvm Sacke 
(pg. 709). 

Fig. 2. I)i>rs«lbc mit hiiiaur^eüchlagenein Sacke. 

Fig. 3. Vorderer Thei! des Sch&dela zu deinselbeo Iliriibniche. 

a. Rrii<'hprort<> in dem Sliroliriur. 

b. r. Rrrhtfr und linVir Rund der Dra('b|>forlr. 
d. r. Rcrhlrr und linker ObrrauKf nlifililenriDd. 
f. K. Rrchte und liokr obFrv AunrnhAhlrnwiiid. 
h. i. Rrchle ood link« oberr AugrohOhIrntpaltr. 
Dl. n. Rcrbtrit und llnkrs Niiwnbriii. 

o. p. Rofhlrr und linker NaM-nfortMix de« OborkleferbciBt. 
i). Vordfr» OrlTniinK dvr knrMhcrnrn N»iir. 

Fig. 4. Hinibrueh in der IlinlerhaupUgegend (pg. 718). 
Fig. 5. Knochenpräparat zu dem Himbrache in Fig. 4. 

A. Brucbpforl«. 

b. Oroun HinlrrhiupUlorb. 

r. Hiotrrrr hofta drs Atlat. 

Fig. 6. Hinibrvch in der Schlüfengegend (pg. 698). 
«. llirnbrucbisrjchwuUt. 
b, N«rbrn>ii-Ilr. 

FJg. 7. Derselbe Ilimbnich nach abgeuomrnenem Schädeldache. 

a. Vorlie)!cnd«r liirntbvil. 

b. Linke UemUpharc dva Grosthiroa. 
r. Rrcbte Hemitphlrp dr» Gmathirn«. 
d. ZarOckgeMhlagme Dura mairr. 

Flg. 8. Elgcnthündich geformter Ilimbruch in der lünterhaupts- 

geg<-n<l (pg. 699). 
Fig. 9. Illmbrtich in der Stirn- und AugenhShIengegend (pg. 703). 
Fig. 10. Ilimbruch in der Mille der Nasenwurzel (pg. 711). 
Flg. II. Himbrucb in dem innern .\ugenwinkcl (pg. 712). 
Fig. 12—14. Ilimbruch in <l(r Mitie di-r Nasenwurzel (pg. 710). 
Fig. 12. Aeusscres Ansehen diese« Bruches. 

a. Oro«M Gochwul«« der linken Na»«na«it«. 

b. Kleine GeachwulaC der rerhien Naacnacite. 

c. d. HloabgrdrtDgtc Thrln«naackc. 



flf. 18. Schnittfläche dvs in di r Mitte wnknckt darc^gaKlHiil- 
tenen vordem Kopftheiie». 
a. iMiradMtt 4w MoMh. 
k. AainkBUraaifB de« Süralitiu. ■ 
c StcUcli». 

d. V«|^dUiaMr UmB tu lr«Ncri«ppem dw GtMihlm.. 
c. Urt« In«« Wo« dn NtMnUhkb 

g. BmL 

lig. 14. KnochenprSparat der rechten ScUb SdilMs. 
a. Rechter Rand d«r Bnichpfoite. 
k. KaienfortMts dM ObwUifeni 
t, Naaeabeio. 

F%. 15. BlnItMh Iber dm ObwMvnUndMnnule (pg. 707). 
FIk- 16^ EnrwbtMT Hlnkwli (pg,732). 




Tafel XUI. 

Gekiro, Verletzingea und Eotzlidiuig. 

(Slnuil]l«lM Plgairn Iii oitarllcbtr Grüui mit Aotothm* von Fi«. 6. 7. 8. 10 ■. ft.) 



Fig. 1. Quetschung der ObfrUäche des VordcrIa|i{)oni« des Gross- 
hirns (pg. 791). 

Fig. 2. Dasselbe mit der Durchsi-hnittsflSche durch einen grö.«sem 

Queüichungsbeerti (pg. 791). 
Fig. 8. Geringere Quetschung an der untern Fliehe des Vordcr- 

lappenä des Gehirns (pg. 70 1 ). 
Fig. 4. Durchschnitt durch den schwarzen Fleck von Fig. 3 (pg. 

791). 

Fig. 5. Drei Blutcxtravasatc in dem Gehirn in verschiedenen Perioden 
des Resorptionsprocesses : von einigen Tagen (mitten), 
einigen Wochen (recht»), einigen Monaten (link») (pg. 
884). 

Fig. 6. 7. 8. Zur Veranschaulichung des Durchgangs einer Eiüen- 

stange durch den Schädel (pg. 844). 
Fig. 9. Stockspitzc durch Nase in Sch&delhühle einge3to»sen (pg. 

834). 

Fig. 10. Hlmvorfall bei einem complicirten Ilirnschaalenbruch von 

der Seite gesehen (pg. 1020). 
Fig. 1 1 . Derselbe von vom gesehen. 

Fig. 12. Die zertrümmerten und ausgetogenen Knochenstficke an 
einander gefügt, in natürlicher Grösse. 

Fig. 13. Linke Ilirnhiiirtc mit suppurativer Ausschwitzung auf und 
zwischen die inneren Hirnhäute. Ein dreieckiges Stück 
derselben ist ausgeschnitten und zurückgeschlagen, um 
die unveränderte ilirnoberilXche darunter zu zeigen 
(pg. 965). 

Fig. 14. Vorderer Tbcil der rechten Himhälfte mit mehreren racta- 
statischen Abscessen an der Oberfläche (pg. 950). 

Fig. 15. Hinterer Theil der rechten Himhälfte mit Fibringerin- 
nungen in den Venen der Pia mater und reichlicher 
wässeriger Ausschwitzung in dem Subarachnoidealraum« 
(pg. 950). 
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Fig. 16. Bliitf;crinnungpn und Eiterbildung in d«ra Sinus longl- 

tudinalis supcrior (pg. 1096). 
Fig. 17. Durchschnitt durch den rechten Vorderlappen des Gro$s- 

hims mit mehrfachen metasiatischen Abscesaen (pg. 950). 
Fig. 18. Grosser Eitersaclc in dem Innern des rechten Hirnlappens 

(pg. 949). 

Fig. 19. Gefassncubildung in einer Exsudatschichte auf der untern 
Oberfläche der Dura mater (pg. 944). 




Tafel XIV. 

Trepanation. Instrumente. 

(SlBintHcb« Flgorai In ulSiUdict OrStM.) 



Fig. i. IncisionB»calpell mit Schabeisen (pg. 1060). 
Flg. 2. Itougine, ganz von der Seite gesehen (pg. 1060). 
Fig. 3. Stirnansich» des vordem Theiles derselben. 
Fig. 4. Dogentrepan mit aufgesctxter Krone (pg. 1060). 
Fig. 5. Kleine Trepanlirone (pg. 1060). 

Fig. 6. Grosse Trepankrone auf dein Durchschnitte (|ig. 1060). 

Fig. 7. 8. U. Pyramide mit Schraube und Flittchen cur Befesti- 
gung (pg. 1060). 

Fig. 10. DurcbschnittBxeichnung durch die Hülse des Trepanbogens 
zur Aufnahme des Stiels der Krone (pg. 1061). 

Fig. 11. Perforativtrepan mit abgestumpfter Spitze (pg. 1061). 

Fig. 12. Perforativtrepan mit scharfer Spitze (pg. \06i). 

Fig. 13. Durchschnitt durch den Perforativtrepan an der Stelle 
der punctirten Linie in Fig. 12. 

Fig. 14. Handgriff zum Handtrppan (pg. 1061). 

Fig. 15. Trcpanbürst«' (pg. 1003). 

Fig. 16. Federkiel, zur Untersuchung der Trepanfurche luge- 
schnitten (pg. 1063). 

Fig. 17. Staliistäbrhen zu dem gleichen Zwecke nebst Bezeichnung 
seiner Dicke (pg. 1063). 

Fig. 18. KronenfBhrer von oben und 

Fig. 19. von der Seite gesehen (pg. 1063). 

Fig. 20. 2 1 . Compressorium iBr die Artcria menlngea media, zu- 
gleich als Tirefond zu benutzen; dazu gehörige Schraube 
Fig. 21 (pg. 1064). 

Fig. 22. Hebel; de.<isen vorderes Ende von der obem Fliehe 
gesehen Fig. 23 (pg. 1064). 

Fig. 24. Linsenmesser, von der vordem concaven Seite gesehen 
(pg. 1064). 

Fig. 25. Seitliche Ansicht der Schneide desselben. 



Fig. 26—29. Kiiochenzanpc, in Fig. 26 von der Fllcbe geSffnet 
uiui in Fig 27 von der Si-ite gesehen; Fig. 28 das 
Schios« mi( dem Quecrballten und Fig. 29 der eine 
ganze Sclienltel Ton der Seite gVM>hen (pg. 1064). 

Fig. 30. Brüclten-^c (pg. 1063). 

Fig. 31. Knochenschraube mit Handgriff (pg. 1063). 
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Tafel XV. 

Trepaiution. Technik. 

<nc. tS. ii. 16w t«— 33 ■. S» IB uteiUcktt OrtM; 41* tbriftc TirUdiiMt.) 



Fig. 1. Aulsetjen des Trepans (pg. 1071). 
Fig. 3. Durchbohrung dea Knochens mit dem Dogenirepan (pg. 
1071). 

Fig. 3. Dasüelbe mit dem Handtrepan (pg. 1073). 

Fig. 4. Entfernung der ausgebohrten Knorhenncbeibe mit dem Tlre- 
fond (pg. 1073). 

Fig. 5. Dasselbe mit der Zange (pg. 1073). 

Fig. 6. Entfernung von Knochensplittern mit der Zange (pg. 1075). 

Fig. 7. Emporhebung niedergedrüclcler Knochenstellen mit dem 
Hebel (pg. 1075). 

Fig. 8. Handhabung des Lin&enmessers (pg. 1074). 

Fig. 9. Eröffnung der harten Hirnhaut nach Wegnahme der Knochen- 
scheibe (pg. 1070). 

Fig. 10. Stellung des Operateurs und seines Geholfen und Lage- 
rung des Kraulten bei der Trepanation (pg. 1065). 

Fig. 11. Handhabung der BrGckensäge bei einer schräg eindrin- 
genden Hiebwunde des Schädels (pg. 1063). 

Fig. 12. Das Prfiparat nach Wegnahrae des an seiner Basis durch- 
sägten Knuchonlappens in natürlicher Grösse. 

Fig. 13. Heilongsprocess von KnochenlUcIcen des Schädels (pg. 
1083). 

Fig. 14. Stück vom Schädelgewölbe mit einem begränzten Splitter- 
bruche und Bezeichnung der drei aufgesetzten Trepan- 
krönen a, b, c; d stehengebliebene KnochenbrQcke 
(pg. 1091 u. 92). 

Fig. 15 u. 16. Die ausgebohrte Knochenscheibe von Fig. 14. a. 

in natürlicher Grösse von der äussern Oberfläche und 
von dem Scbnittrande gesehen (pg. 1091). 

Flg. 17. Hinterhauptsbein mit mehreren SpaltbrQchen und mit 
elacr groMen Lücke, welche von der Entfernung ron 
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4 Knochenscheiben mit dem Trepan und einem aus- 
gezogenen grossen Fragment herrührt, welche Theile 
in Fig. 18 dargestellt sind (pg. 1067). 

Fig. 19. Splitterbruch mit Eindruck (pg. 1094). 

Flg. 20. Derselbe nach Entfernung einer Trepanscheibe mit Be- 
zeichnung der Antietzungsstelle dir die zweite Trepan- 
krone (pg. 1095). 

Fig< 2 1 . Splitter der (tlastafel mit etwas aufsitzender Piploe nach 
Application der ersten Trepankrone zum Vorschein 
gekommen (pg. 1095). 

Flg. 22. Knochenscheibe durch die zweite Trepankrone entfernt, 
von der Seite gesehen (pg. 1095). 

Flg. 23. Schädelgewfilbc mit einem Spaltbruchf und einer Trepan- 
lOcke, in deren Umfang« ein viereckiges Stück der 
iussern Tafel necrotisch geworden ist (pg. 1087). 

Fig. 24. Dasselbe Si-hi<li'lgew51be von innen g«'sehen (pg. 1087). 

Fig. 25. Ein grosserer Sequester au» dem L'rafange einer Trepan- 
IQcke abgestossen (pg. 1087). 



Aagebwttu KldiigibUar; Atrophie; flypertnpkie ud Neoplumn der Haag^ 

(ni|«n> flwiU ia iiitaTitcbff OrScM. Ikcüf mkiiUtKit.) 



Fig. 1. Aiiflt'niiist In- l)ar<t>'!lii!i;i <li>r iiii^srreti Woichllieile und des Knochengerüstes des Kau- 
und üe^chmackorgjins, in gleicher Weide mit durclischoinenden Contouren geMklinetf 
wie dl« in der ente* Abtheilai« Tef. I. Hg. 1 gegebene DentelUuc dae OddnH 
und M inor rmhaiiungen. Die einzelnen Tbelle: KnediCB, Artcifen etfe dnd Midi ohne 
besondere Bezeichnung erkenntlich. 

Fig. 2. Angeborene Wengengeschwidet ndt tengnngelhnliclien Inhiite. Antieht tw Tem (pg. 7). 

Fig. 3. Dieselbe Geaehwnbt aufgeMltnitten (pg. 7 n. 8). 

Eig. 4. Angeborene «enkreohte Wangenj^palte (pg. 5). 

Fig. 5. Angeborene borixontale Wangenspalte (|)g. 6). 

Flg. 6. ReehtMdUge GeelehteatropUe (pg. 136). 

Flg. 7. Diffuse Hypertrophie der Gesichtabaat (pg. 136). 

Fig; 8. Partielle Hypertrophie der (ieaicht^haut in Form der sog. Pachydermatocele (pg. 138). 
Flg. 9. Unwehriebene PaplIIar-HypcftropUe der Wangenbaut, PapiUouia conipoiiitum (pg. 141). 
Fig. 10. Dieselbe aenhiedit tmOmärnaum (pg. 141). 

Fi? 11. Soli<le Fascrgpschwflfste iIt Wungenhaut: äiisspre Ansicht (pg. 150). 

Fig. Vi. Dieselben »onkrecbt durchschniUca (pg. 150); mehr achemati«cbe Daratellung. 

Flg. 13. Hohle Feaergeechwnlct der linken Wmge (pg. 153). 

Flg. 14. KiiorpelgeAchwubt, Enchondroma, der Unken Wange. Äussere Awldlt (pg. 100), 
Fig. lö. Dieselbe Gcscbwulat seakracbt dnrakichaitten (pg. 160), 
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Flg. 1. Epithclialkrpbsgpschwilr rlor rechten Wang« und rpchten Naspnwant! (pg. 53). 
Fig. 2. Einlaches phagediniAches GeschwUr der linken Uesicbtobalfte von grosser Aasdehiuiii( 
(pg. 

Flg. 3. Einfaches phagc<iiini»ches Ge»cliwUr der rechten Wange von gerinj^m UnlkngS (k.4T)i. 
Fig. 4. Phagedinisch-cBxicröse» Geschwür aul der linken Wange (pg. 38). 
Fig. 5. Pbagediinisch-cancrfises Geacbwiir aaf d«r rechten Wange (pg. 5U u. 51). 
9. A. VcrltcAKs piha^dlBiaek-eaiMrBsea GcMhwIlr (pg, 49 n. SO). 
B. Wurlurndcs Krcbsgeächwör (pg. 45).' 
Fig. 7. Cpithelialkrebsgeschw^r der Wange und des untern Augenlids Unker^eits (pg. 41). 
Ftg. 8. DiMdb« nach der Hcilimg diireli BxaHrpaaon md HantvwplaMnng (pg. 42)> 
Flg. 9. HomauBwuchs auf der linken Wange (pg. 142) 
Fig. 10. Naevus pignientodes diffusus der rechten Wangr (pg. 141). 

Fig. 11. Cavemöse Geschwulst der rechten Wange bei einem Kinde von 20 Wochen (pg. 167). 
Fig. 12. IMwlMie eavm8M Qaadnmbt der raehtca Waage ^g. 118). 
Fig. 13. rotaiic f.avfrnüsc Geschwulst der linken Wange (pg. 176). 
Fig. 14. Traubenrürmige cavemöse Geschwulst der Unken Wange (pg. 180). 
Hg; 15. DHhwe csrenkllN G«Mh«r«bt der recUen Weng« (pg. 171). 
Flg, 16. Dieselbe mit angelegter Zange und dlirdigetloeluiMM Kidehl vor dem Schnitte ndt itm 
Meeaer (pg. 176 u. 177). 
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Vannteni Vom. lolkifinhvflili Itr Yaigii. 



F^. 1. ABfeRgMfMMiMiBg d«r N«im nS der iMwm Waagmobeifliclie (pg. 86). 

Fl(. 2. Noma nach eingeirFtmrni siilhtand« und BcgriUuiuic daieh BUdiHg lümt ^"**T it|<w< 

Hnie in der (laut (pg. 96). 
Fig. 8. ÄuMrm AnadwB tSut* an fortsehreitnidw Noma gestorbenen Kranken (pf. 91). 
Flg. 4. Ansicht der Zerstörung in der Mundhöhle In demselben Falle (pg. 92). 
Fig. 5. .\ussere.H Ansehen eines Kindes wU i {ironisch verlaufender Noma fpj; \00). 
Flg. 6. Auiige«lehnte»te nomatöse Zerstörung im üesichte, im Mande uud am Habe (pg. 90). 
Pfg. 7. Vmn dar IMten GeaieUsUUI«. Annere» AusmImii ^79). 
Fig. 8. Hersclhe Fall mit anatomischer PrUparation der betreffenden TheQ« ^g. 79). 
Fig. 9. Der&elbe Fall, maccrirter Schädelthell (pg. 81). 

Flg. 10. Nttt«Mliek de« UnterkiererB in »einer gmuen Didn und Höhe durch Noma aum Ab- 

Kicrhen gebracht (pg. 82). 
Fig. 11. Nach Noma zuriu kj,'cbUebene ZeratSrvag der reehlea W«^ and nngrlaieiidaB Li|ip«n- 

theile (pg. 224). 

flg. 13. lleddlimZeUengcMlnrailat der ledrtni Wanfa vor dem Anfbmehe (pg. 187). 

Flg. 13. Dieselbe n^rh im AnfbiTMlw In raaeli fortachreUender Wvcherqng vnd ZenMroqg 

(pg. t88). 

Fig. 14. ü l cat it tirie PI|fDnili>Zen«igaMh«nilat dar nehk» Wange (pg. 185). 
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T&M IT. 

OptniNMi II dra Wangen: Ezstirpationen und Trant|lMAati«M. 



1. Exstirpatio» eines Krebsgrschwüres durch den Keflaebnitt mit 8«iteilbip|lCil (pf. 88). 
Fig. 2. Narhe nach der Operation in Fig. 1 (pg. 3b). 

Hg. 3. BulliiNidoii ««dl der IfsUiod« der adtttehen Drateeke von Bvro«; die ntere UhI» 

/.ci^rl dli' Form iler Wundliiiie iiath der Vereinigung (pg. 38). 
Fig. 4. Fa«tirpation durch den einfachen Dreiecltschnitt und Andeuding der Bchnlttlimea w 

Bildung des Ertatdappeng (pg. 40). 
Ftg. 5. EnateU|ipeD in dl« Stelle des Defects hincinverlegt mit offen gelassener Lfl^e md 

unten WondUnle nach Vereinigung aller WundrUndfr liurch die Naht (pg. 40). 
Fig. öu. 7. Hiddeldorpf, Modification des in Fig. 4 u. 5 dargestellten Verlahrcns (pg. 43). 
Tlg. 8. Iiiaäip«tioii dnreli den ▼iereelncluütt mit «iBradier LappeabÜduaig (pg. 48). 
Fig. 9. Scrre, UnsweckmiLisigc Ausführung dieses SchniUes (pg. 44). 
Fig. 10. Bruns, Viereckschnitt mit doppelter LappenbildUDg (pg. 45). 
Hg. 11 «. 12. Letenneur, Exstirpstion eines Krebegeieliwlirs, A«aittllung der WmulWite 

dordt «ioeB n adner Bult gedrehetea Lappen (pg. 46). 
Fig. 13 p. l -l. n i p f f 0 II b a ch , Bpi'eiti^ung eines mit <!i"r ^fdinKitaltp ?ti?anuncnh:in^'endcTi De- 
fectes der linken Wange; Aussehen dvs Kranken vur und nach der Operation (pg. 232). 
Fig. 15. TSrnroth, SchHetsmig ebea Wangenlociics dnreli BBdiisg vni Tereinlgnng gnin 

brückenlürmiger Lnppen (pg. 213). 
Flg. 16 — 18. Bruns, Restauration eines Pcfectea der rechten Wange und der angrilnsenden 
Liipcirtiidl«. Fig. 16 n. 17 EifltaMittDg it» OperatloUTerTahnns (pg. 227) und 
Flg. 18 Ansehen des Kruliai n«ch ToHendeter Heilung (pg. 228). 
Fig. 18. Mütter, Verfahren zur F^chllessung einer mit der Muodspalte mHauomUagendni 

Wangenlücke durch vier Lappen (pg. 231). 
Flg. 20. L«llem«nd, ReetturalhM der Itaikcn Wange md dea angitnaenden IMh darUahtr» 
tipp« durch cincii Eraatdappen ««i der Haut dea Oalac« (pg..334}. 
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tff. 21 «t. 39. Bruns, SAUasamg «Ibm WngMilodiw dwch «taua etaiMiMn brlekMlSmigM 

Toppen fpjr. 212). 

Vig, 33. Klose und Paul, ächlieasung einet Wangenloches durch swei »eitliche EnaUiappen 

Flg. 34 — ^90. Bruna, BcUhMung ebiM WiqgoiloeliM dmdi «hen addWIwii Braatslappen Beben 
gleichzeitiger Adqpuf tänm neum IcRnsIliciMn GdmikM in dem linken Kiefenale 

(pg. 214). 

34. Anaaahen vor der Op<>r»Hon Mit BeMidmwig der SdinHUliden nur Lappen- 

■ »»•""■K (PS- 214 u. 216). 

25. DurchsSgtinp <U-< aii^tci^'eiulcn Kieferastes {pg. 215). 

26. Ausgehen nach vollendeter Heilung (pg. 217). 

1%. 37. Orif«, ScbHemng ehiea Waagcnloeliea dunsh eben BMtabppen ana der Stiinlitiit 

(pg- 221). 

Flg. 38 «. 29. Dierrpiihach. Schlietnmg enwa Wmgenloches durch Eraatsliqipen aus der 

. Überlippe (pg. 220). 
Flg: 80. Ribert, Fall von ansgeddmteai Wanfendefeele (k. 389). 
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im V. 

■Ii Apparate bei OporatioMB ai in Waigii Uli L^pin n iMntMn. 



Flg. 1 0. 2. Mein Ap|>4irat zum Ciiioroformiren. Dieater Apparat besteht «lU einem lialbiiugel- 
VSmSg aaigeschlageiMii düniieii Blech« tmi' Neorilber, walehea la Minor Mitte atoa 
grosse rundliche darcli ein atelwgelamaM Kreuz. aligelhcOte OcfTnung besitzt und 
an seiner Peripherie den Ilcrvorragungen und Vertiefungen des Grsichts in dem 
Umfange der Mundöffnung entsprechend ausgeschnitten ist, so dass es sich deitselbeo 
nbcnli gcnai taiinlmltitnii VMt, An der verdam ceaveaenFlIdie i) belwfcB 
sich zwei gebogene MetallstSbchen, hintir welche ein kleiner clwas platter Bad- 
acbwaniH gesteckt werden kann, der mit Chloroform getränkt ist. Bei üebnuctte 
wM dieaar Apparat a» aaf dea geMheitn Hand aufgesetat, ivia et dte la I^g. 9 
in atma TartMaeiton Maasse deigeetalUe SeHeaaiiileht ndt dqrdiBekelnendMi Con- 
tonren iI't T ipjten und Nase zeigt. 

H|g> 8 0. 4. Meine Lnterbindungspincette mit vorschiebbarem äpizendecker, durch welchen letztem 
das lOttlMsen der PIncetten- Enden bain Schlleasen des Ligatraladm siober ver- 
h&tet wird. Figur 3 zeigt die.^e Pincette von der schmalen Seile im geuffnctea 
Zustande mit zurückgezogenem Spitzendecker ; Fig. 4 zeigt dieselbe von der obe -n 
Fttdie in gesclilossenem Zustande mit TOfgeadiobenem Spitzendecker, zugleich das 
galasate Aitariaaaade nd daa dennn galegtea Fadan. 

Fig. 6—10 Mellen einige Detail') von dieser Pincette, so wie pinber nnderer von mir gewöhnlich 
benutzten Pincetten dar. Fig. 7 zeigt die Form der Enden der in Fig. 3 u. 4 
dargeatelHen Hneette; Flg. 6 die Enden dner andern Pfanatto aam Passen grosser 
nnd g&nz kleiner Arterien; Fig. 8 die Enden einer andern danb einen Sc||ieber 
achiieasbaren Pincette, vrelrhe vnr/iiir'.'.vci-'e henut/t wird zum Fassen \im WnrHirUndcm 
der Schleimhaut bei Operationen an Lippen, Wangen, Atigenlidern, Harnrülire etc. 
nad aaaieBdieb anidi aaa Eigrdfen «taer Blndehnntlidte daa Augapfela bahoft der 
Fixation desselben bei Staaroperafionen, Pupillctihildiinptrn vtc, fla«.s durch dieselbe 
ein besonderer Ophthalmoslat ganz entbeiulich wird. Fig. ö stellt die laasera 
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federnde Deckplatte der SchlicMvorrichtiing d< r Pirt i iie I ii: 9 a die Schraube 
and b den beweglichen Riegel oder 8< lilto'-i/apfea und Fig. 10 a den einbdi und 
b den doppelt durchlScherten Queerriegtl dsn. 

Hg; 11. Mdn aAMfwWoidliiliaii ntt vonddcbhanai SpitwiidledMr, welcher lebten aa adiiem 
freien Bnde khucnförmig; gespalten ist, um wenn er vorgescluthcn ist ffn dio punrtirte 
Unie} In seiner Furche die whwfe SpiUe des Hakens vollständig zu verbergen. 

Fi|. 13—14. McieellidelB m mMchlangeMn Saht. Fig. 12 vu 13 Migen die grSuenSotte 
dleeer Mädeln, von der gerippten «nd ?«■ der flaehen SeMe der LeMettqiltfe md 
Flg. 14 die kleinere Sorte mit der j^erippten FiSche der Spitze. 5». pg. 297 .4nmrkg. 

Fig. 15. Mein Nadelhalter mit Madel itn geschlossenen Zustande. Er besteht aus einem 26 
Cendmeter langen nnden Stabe v«n Stahl, welcher mK Mine« hinter* eich ver- 
dünnenden md in eine Schraube aualaufendem Ende in einen htilzemen Handj^iff 
gesteckt unil in iloinsolln-n ilurch einen anCppschrauhten Schraubenkopf festgehalten 
wird. Das andere Ende läuft in zwei von einander federnde Anse ans, welche 
Ja mit ehHin didterea planee«?esen Ende anftdrcn, and dnrah Vorwllrtiaehlebe« 
der dw Stab amschlicssenden neusilbernrn Kühre (gleich einer Trokurt-Kanüle) 
fest gegen einander angedrückt werden kiinnen. Wie ohtw Fliic he dt-s einen dieser 
beiden ijiden, welche in Fig. 16 a. klaffend gezeichnet sind, ist durch Feilenstricbe 
nah gemaeht, die gegenlber üqieada Fttdie daa andern Endea lit mit eher breiten 
Furche versehen, in welche ein kleines Stückchen weiches Hol« oder drgl. hindlH 
geschoben und befestigt werden kann, wie die Durchschnittszcichming Fig. 16 b. 
eAannen llasL VermSge dieser Knrlchtung kann jede Nadel fai jeder beliebigen 
Biehtnng bahn SebÜeMea den Inalnuieirtn gnns ÜA» featgeetaUt weiden, iMa bei 

nüpn iibripen pum "tälilernen NiiicHi:ilfprn nicht der Fall ist. 
Fig. 17. Meine diagnostische Furcheniuulel, deren vordere» Ende Fig. 18 in vergrossertem Jdaas- 
atabe dantdit 

Wl§, 19. SikhetfSrniiges Skalpell zur Durcbschneidung des knöchernen Bodens der AngeahShla 
bei der Neurotoraie des liilrar>rhitalnerven in dem Infraorbitalkanale 

Fig. 20 — 22. Drei scharfe, d. h. mit einem schneidenden lUnde versehene Knochenlöffel von 
veraddedener GrSue, rar Wagnahaae carfdaer atn. JbwehanpartUean an der Ober- 
llohe von Knochen oder aus dem Innern von Knoehan» namentlich aneh au den 
spongiosen Clelenkendcn der langen Köhrenknochen von mir benutzt. 

Fig. 23. Neuere sog. fraiuösische Komsange oder kleine Polypenaange. mit dar von mir ange- 
gdianen Vcnlchluvg anm SehUaaeen. 

ffg, 114 25. Dir vorderen En'ii-n einer kleinrri'n zwcizinkigen und einer grosseren drel- 
sinlügen scharfen Uakenjtange, deren hinterea Ende gaiia wie bei der in Figur 23 
dargeatellten Kaniange eingerichtet iit, anm Flziraa von GaachwMataa «nd nadaran 
Wcichtheiien, welche ausgerottet werden. 

1%. 26—28. Meine fialkaniama nlt parallel lid^. Mbandan wd aebUaaaMMln Schankdn ran 
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1%. 16. Automtielie DairtcUaaf <ler K«tr«iinxOI«]gnbe mit den ait dardHctiMidM Nemn, 

(ipfäs-^rtt und Mu?kpln srplreu nach rineni I*rä|iaratr wflchi'« \nn mir so angefertigt 
worden war, days iiatli Spaltung der beilcckcinlcn Haut- uii<i l ntirhauUchtchteD 
dte OhnpeieheldrilM nebst umgebendem ZelUtoffc, jedoch mit vollständiger Erlul- 
taag »Uw d«r bier gcseichnetra Gefttas- and Nervenstäiiune heniupripuiit wnnl«. 
Fig> 17. Ansieht der RetranuxOlaisrube nt einer injicirton Lekfae, ns iveleher die Piroft In 
df'rsflbcn Weise hcrausec^i liiih w •nl' ii war, wie es an dem Ltbi rnlt ii ^.i si tiehen 
sein wUrde. Nur die weiter abwärts gelegenen Arterien etc. sind etwas ireier priir 
parlft, ab e> m dem Lebenden geaehiaht Ohe« äM. alle AHerica ^ gaan 
•n den Ein- und Au»trittsslellen in die PkTOlto abgeMluritlen worden mA fkn 
klafTendcn Miindungi'n deutlich sichtbar. 

Die Zahlen und Buchstaben bescklUMB in beiden Flgwrat dlCMlbCB GegMHllBde. 

A. Winkel des UnierUefera. 

B. Hinterer Band des aaftlrigenden Vnterkiefenste«. 

r. (ifli iikkiipf di'^ I iit- rkie(pr>i, einpcscbln.^sen von der (lelenkkapscl 

l>. Wur/.i'l de» .locliliogens mit der von oben sich d^ran seiaenden Schlüfenbinde. 

E. Knorpliger TheU dcs Xuascrc« Gchürganges. 

F. Knöcherner Theil de« äusseren (lehSlgtngM. 
(j. Warzenfort^atz de» Schlifenbeina. 

II. (ju<'frroris:itz da« «befstcn HaiswIibaU, des Attea. 

I. OriffcKortsatx. 

K. ScUldknerpel. 

L. Grosses Ilum des Zungenbetat. 

M. Ligamentum stylonuuiiliare. 

N. Fascienartige ZellgewcliMdiiehte nf der Unten Wand der] 

0. linterkieferdriiae. 
P. Museulu« stemcleldoniaataideiM. 

() M. niasseter. 
K. M. stylohyoideus. 
S. M. stykehiasm. 
T. M. digastricua. 
ü. M. pterygoideus internus. 

1 . A. carotis commnaiB. 

2. A. carotia interna. 
8. A. carvOs eKtana. 

4. A thyreoidea 

5. A. larj'ngea. 
6- A. pharjngea 

A. Ungualia. 
8. A. naxOlaria extena. 
9- A. palatina adscei 

10. A. occipitalia. 

11. Ranttts ad H. 

12. A. aorinUaris posterior. 
18. A tran»Ter«a faciei. 

15 11 Rarai glan< 
lo. A. maxUlaria interna, 
lo. A. tenponKi 
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17. Ramus ad articulationen 

18. A. <ygMBttie<H»rbUaiM. 
»9. A. nrienbih »iwiar Mqicitor. 

80. Ramus posterior s. occipitalis. 

21. Ramiu anterior 8. frontalis. 

23. Vena jugularis lirtatM. 

23. Vena jugularis externa. 

24. V«na Jugularis conuouau. 

25. Nerrus facialb. 

26. Ramua iolerior. 

27. Ranuu mperior. 

28. Nervus hypoglossus. 

29. NervuÄ acces»oriu5 WiUitü. 

30. Nervus auricularis magMM. 
Fi*. 18. «•rtawrtridm^ 

b. .MiiihIm tiJ.'iinhaiit. 

c Musculus buccioatoriiu. 

d. lAtteiilDS oriifcabrit orla. 

e. .Musculus raasscter. 

f. Aufsteigender Unterliiefcrast. 
f. Fettzellgewebe. 

h. ScUeimdrtttchen der Wn|0. 
L Ohrsp«icheMr{lse. 

k. Aij.snilirungsgarig der Ohrspeicheldrüse mit ^ 
Mündung bin dicker werdend und in ttintr 



F^g. 18. Der gleiche Durchschnitt mit einer Speichelgangflsfel, pg. 1015. 

k. Ausnjhrung.sg8ng der Speicheldiflse (der Linge nach gefiffiiet) an der' 

stelle übergehend in eben flataNlien Kmal, 
L welcher mit einer engen Mffndunp m a-if <(i r Haut ausmündet, 
n. Abgetrenntes und an seinem hiulern Kmta durch Vemarbiuc 
vorderes Stück des Speivhelganges. 
Flg. 20. Der gleiche Durduchnitt mit einer durch den Fistelkanal und diNh din Itafartn ' 

MkicMen hfaMtarehgnngnwn Eltortdinar, p^. 1024. 
Wg. 21. Der gleiche PnrchürhnUt mit einer durchgo/nr.nen FadenscUlnge. behufs der AnkMur 
« bleibenden neuen Mündung des Speicbeigangea in derMundacUefanhaut dTi029 

Jg. 22. ßterHduiur >ur Heilung einer SpelchelgMigtoel «.gelegt Aen«« Ansicht, pg! 1024.' 
w S" SpeiebelgangmlJndung mit Mr^^er tmd «h idr.iht pg 1029. 

« «K Speichelgangmündung mit Faden und Nadeln, pg. 1020. 

F» 85— 27. Fasergeschwiilst <ici Ohrspeicheldrüse, pg. 1 139. Aeusserci AMekäl dM KnaklB 
von der Seite (Fig. 25) und von Unten (Fig. 26). DurebsctaiHrtlelw der 
pirten Gesehwubl, pg. 1140. 
tig. 28 n. 29. Pigment-Zellenpesch wulsf der Ohrspeicheldrüse, pg. 1185. 

des Kranken von vorn Fig. 28 und von der Seite Fig. 28. 
Flfi 90^ Medullär -Zeilengeschwulst der ~ ~ — 
Haut frei gel«g(, pg. 1176. 
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TM Tl. 

Aigebar«iie BUdugsfoUer der LiffCB. 



Fig. 1. Abnorme Kürze ih:T Oberlippfi, Brar hyi liiMu (pir. '245). 
Fig. 2. Abnorme KUinheit «Iva Muiidcs, Mikrostonia (jig. 2iii). 

Fi;. 8 tt. 4. Abnofma KVne det obern LippeaUbMlcheiit von vom (Flg. 3) nid rtm mritm. 

(Fig. 4) Rpsphcn (i>g. 387). . 
Fig. 5. Dreiraches Bändcben der Unterlippe (pg. 388). 
Fig. 6. Angeborene Spaltung der üataril|i|>e bi der Mftlellhie (pg. 249). 
Fig. 7. Angeborene Spalte der Oberlippe in der Mhtellbile (pg. 249). 
Fig. 8. Scheinbare Spalte der Oberlippe in der Mittellinie fpg. 248>. 

Fig. 9. ThellweUe Liiipenverwachaunggiekbzeitig neben rechtsseitiger Spalte der Oberlippe (pg. 256). 
Fif. 10. Angeborener NariwintreilSm der Oberlippe (pg'. 96^ 

Tip. 11 — 14. Verichiedene Grade der angeborenen einseitigen Ll|ipeilipalte bei Kindern (pg. 958). 
Fig. 15. Dieselbe bei einem Erwachsenen (pg. 275). 

Flg. 16 — 20. Verschiedene Grade und Formen der doppeUeitigen Spalte der Oberlijipc (pg. 254). 
Flg. 21—94 UnkaBriOg« (eoBpDdrle) I^tpen- md Kiefenpalte; Pig. 21 Araehen von vorn; 

Flg. 22 von der Seite; F|g. 28 vm nnten; Flg. 24 Knochcqgerllst des Obeiklebn 

von unten (j>g. 255). 

Fig. 25. Lippenspalte mit nllefaiiger Spaltnng dea ÄlTetdarfortsatiea de« Oberkleren (pg. 256). 

Fig. 26. Monstrüäcr Grad der einseitigen compUdrten Lippenspalte (pg. 256). 

F|g. 27 — 30. Doppelseitige (coinplicirte) Lippen- und Kierer<palte. Fig. 27 Ansicht von vom; 

Fig. 28 Ansicht von der Seite; Fig. 29 Ansicht von unten; Fig. 30 Knochen- 

geifiat des Obetidefiws von onlcn (pg* 

Flg. 81. Knochenperilst des O^i rkir fer-;. an welchem der das Zwischcnkiefcrstück trn):;ende VoflNT 
nicht mit den Gaumeiifortsiit/eti des Oberkiefers verwachsen ist (pg. 260). 

Fig. 33. ll(NHtr8ier Grad der doppelseitigen complicirtcn Lippenspalte (pg. 262). 

Fig. 88. Analcht der Fig. 8 von vom dugCBteUton doppdaeit|gm UppenpoHe von mttn Imt 
(pg. 248). 
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TaM VIL 

Opeution der eiaseitigen einfachen and oomplicirten fiasenscharta. 

(»•iniadkk* ngum uR kmutm» Pi| t. W u. SO la oMMictor Ott—.) 



Vif;. 1. tiesaniintilarstellung der liasetuicbart-Opcntion, Haltung des Kiaden, StclluDg des 
Opentnin «ml dar GeliiUlm (fg. 300). 

Fig. 2. Fixirun;: 'Irr l ipi«» durch Zangen: ^'chnitt mit ilcr •Mehrere (pR. 303). 

Fig. 3. Schnitt tnit «lern Hesser und zwar üben in der Figur in der Richtung von ob<n nach 
■nten (pg. 304): unten dagegen wie behn WnidaiMihen BdUttat des Läppchen- 
schnittes (pg. 321). 

Fi;:. "4. Duri li -t. f ht'n der Nadeln ip'^^ 305). 

Fig. ö. Umschlingen der Nadeln mit Faden und Knopfnaht an dem freien Lippensaame (p. 306 
und 307). 

Fig. 6. Wundniachung durch zwei Dogcnschnilte (pg. 310). 
Fig. 7. Wundniachung durch zwei Winkelscfanitte (pg. 312). 

Fig. 8. Wundmachung durch combinirt«» WUd- und Bogenschnitt neben seitlicher Verlegung 
des VcMlnigniigapaiiMet der Sdudtte (pg. 813). 

Fig. 9. Wundniachung durch Wcllenschnltt nach aussen und ohpn (pp- 317 u. 318). 

Fig. 9* Zur Veranschaolichung der Verschiebung nach dem Weiiensclinittc (pg. 311). 

Flg. 10. WvndnMcInmg dttreh BogamAnitt mch «Haen «nd untea (ff. 314). 

Flg. 1 1 — 13. Wimdmachung durch doppelten Läppchenschnitt ; Fig. 1 1 Bezeichnung der Schnitt- 
linien; Fig. 13 nach vollendetem Schnitte; Fig. 13 nach dordigestoaaeMa Nadel« 
(pg. 322). 

flg. 14—10. Wuteadimig 4mA cfoMidgen Mnielieindadtt ^.328); F|g: 14 Bemdmu« 
der Schniulinin; F|g. 15 mdi voilaMieteB SciUlttet Fig. 16 Mcb Tolleaditar 

Vcmarbung. 

Fig. 17. ModUieatloii des eliMeitigen LJlppeheiMdndttes; Fig. 17* Forai der vereinigten Wiw4* 
spalte (pg. 324). 

F^ 18. Di« in Fig. 9 daigeateUt« Haaeucharte naeh voUendeter HeUnng (pg. 320). 
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"Sig. t9 — 21. Linksseitige coinplicirte Lippeospalte (j)g. 325;; Fig. 1 9 Aiuaehen vur der Operation 
■lit BtatOOmmg dtt Sehnittliiilflii; Vlg. 30 nach ▼otlemMm Schnllteii tot dtr 

Vereinigung; Fig. 21 nach vollendeter Vernarbung. 

Fig. 22. UQJfnubt durch Oberlippe mit Schienen (pg. 338). 

Fig. 23. WUmM ihreh Okcriipp« mit KnopAilbteii (pg. 338). 

Hf. 34* BUbiuht dareh Vu» mit Schieneniwht (pg. 335). 

Fig. 25. Ilülfsnahf durch Na-iH mir 7nf>l-n-.-,T,f Cpp. 336). 

Fig. 26. ilUlfsnaht durch eine .Naaculiälftü mit Uleischiene (pg. 337). 

Flg. 37. mifanaht dmth eine NasenUUfte mit MgttanttbdMii (pg, 337). 

Fi):. 28. (.Dyrand Kinnkap|ie mit Zuugen^itol (pg. 338). 

Fi<;. 29. CuiTsant rini i-ripz (jil-. 335). 

Fig. 30. (iuyraiids Kiiuiliuppc mit Zungenspatel uml UuersaiitVt Pincc-ne« angelegt (pg. 339). 
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Opwatita der d«|peiMiti|;ei HueucJiute. Verbilde. HackoperatieDeo. 



Fig. 1—5. Doj>|ielsfiligc Hasenscharte mit eigcnthünilithrr (iestaltung des Oberkiefers (p. .258 
u. 376). Fig. 1 Aii:4icht von vorit mit Uezeicknung der Schnittlinien.'^ Fig. 2 
Ansteht ▼on der llnkeii Seite; Fig. 8 Amickt vmi «aten; Fig. 4 Aiiai«bt iHwih 
vollenHefer Vemarbung; Fig. 5 Ansicht uiimilfelbar nach der Operation. 

Fig. 6. Wundmachung der doppelten Hasenscharte durch einfache Abtragung der Rinder (pg. 327). 

Fig. 7. Wundroacliung cic mit LKppchenbildung (pg. 328). 

Fig. 8. Wmidniteliiuig ele. nit langem Bofen«chaitte (pg. 330) 

Fig. 9. Wundmachung eti". mif Winkelschnitf und I-appcnhihhin;,' (pL'- 33(1 

Fig. 10. Seitenansicht der knorpligen Naacnacheidewaad mit vorätcbcndcm Zwischenlüeferiaiochen 
bei doppdieitigcr Lippen- und Kieferepalte (pg. 330). Die ponellrten Linien 1m- 
zcichnen die Sebnitllinien in den pg. 346 u. IT. beschriebenen OperationsvcrlklHm 

Flg. 11—15. Doppelwitigc complicirte Hasenscharte (pig. 347); Fig. 11 Ansicht von' vom; 

Fig. 12 Ansicht von der linken Seite; Fig. 13 Ansicht von unten seclis Jahre 
nneii der OpenMo«; Fig. J4 Ansicht von der Halten Seite nach der BSnschneldnngJdcr 
knorpligen Nascti'i )ii ii!(>\v;inil ; Vv^. lö Ansicht von vorn sei.bH,Iahre nach Her Operation. 

Flg. 16 — 26. Doppelseitige coniplicirlc Hasenscharte in den versdiiedencu Stadien der OperalMNl 
dargestellt (pg. 355). Auseehen tot der Operation von vom Flg. 16: rm der 
liniten Seite Fig. 17: von unten Fip. 22; Ansicht des aus dem^Septum ausj^«^ 
schnittenon Keil.stQcke.<, unil z«.Tr \(in der Si'id' ttiK abgetrennter und [hinabgeschla- 
gcncr ächlcinihaitt (22. aj, auf der vordem Durchschmtljüäche (b), auf der hintem 
DnrdNchiiUlaffildie (e). AmieM nach amgesehnlHenem KrtletOeite md angelegter 
Knochennaht von unten Fig. 23; .\nsicht von vom mit Ilezeichnnng (lerJSchnittlinicn 
in der L4ppe Fig. 24. Ansehen von vom nnmittelbar nach Entfernung der Nadeln 
heinb der LippettTsreinigang Fig. 25; daaaelbe vnorittdbar nidi Anlegung der 
letiten Knopfnaht durch das Septum Flg. 26. Seitliche Ansiditca der Form und 
Btelhinc dar Naaenapitfe nebet bewreglleher Sehcidewaad «nd Oberlippe nach Aoa- 
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-chneMung des Kpilsfiirk''? .ts* ilor knorpligen Nasenscheidewand Fig. 18; Oich Eln- 
znttngung des ZwiiK:herikieferknocliena in die Lücke des AlveoUrbogen» Fig. 19; nach 
iMUmng Am hintigeii HKtaMlekw d«r Oberiipp« bb ant wine IiiHrtian an der 
Na^cnspiUc Fig. 20; nach Einheilung drsgolben aU Septum moMk flg, 21. 

Fig. 27. Angeblicli erfolgreich operirte doppelte IIa.sensch4irte (pg. 3 13). 

Fig. 28. Bruns, Verbandklanimer nach der Operation angelegt (pg. 369j. 

flg. 29. DieKltie (In halber CMm) tob «Im geaehuk nebet den aigeiilheten LetnwMid- 
streiren ; an der Unken HXiRe denelbm bl das Poleter der StaUfeder weggdnaeao 
(pg. 370). 

Flg. 80. BeitauMieht der Ibdien HlUle dleNt VerbandUaDner «hn« Pebter (pg. 870). 
Flg. 31. Ileftpllasterverband mit Kdlkissea (pg. 860). 

Flg. 82 — 34. Sfhlpcht cfhrilto linksseitige Ilasenxli.'irlf Cp'r. 3S1). Fi}r. 32 Angehen vor und 
Fig. 34 nach der Nachoperatioa. Fig. 33 Haltung der Lippe »iihrend der Operation. 

Flg. 85 — 87. RechbfeiQge eomplieirte Hasenscharle (pg. 882). Flg. 89 Auraehen am dritten 
Tag« nach der Geburt vor der Oiieration; Fig. 36 Au.ssehen ein Jahr -piitcr mit 
Bezeichnung der .'^chnKilinten fiir die Nadioperation und Fig. 37 Ausseben nach 
der Vornahme der Nachoperation. 

1%. SB-— 39. Mit einem Locke bi der Lippe und febbrhnlter RIehtnng de* reihen Uppeneaumee 
gclipiltc link'>('ilij;i^ lla^•'ll-charf^ 383). Fii;. 3*^ .AiMsnhon vor iinii Fig. 39 
nach der ^achoperaÜon roit Bezeichnung der Schnittlinien fUr die awvite nach- 
tiigliehe FemverbeMnuig. 

ng. 40 «. 41. Mit iulEileader Elnkerbnng gehellte OnkiaeiC^ HaMnsebarle (pg. 383); Be- 
üpirhnung der ."Schnittlinien zur Aii«;?Ieichtin;r der Fiüki'rlMiiif; Fi^- 40 'ind Gestal- 
tung der Operationsstelle unmittelbar nach Üurdastcchung der Nadeln Fig. 41. 
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«mililii; htO» ■! I|»ilit>|nlii|llin mi lilliniiitillili im VHm. 



Fig. 1 u. 2. (iescIiMüre der Oberlippe au» Fis»urcn enUitandeu in iiiren Anfiingeii unU fort- 

wliritteB (pg. 402). 

Fig. 3. Phagedänischfs (icsrliwilr der Oberlippe (pg. 406). 

Fig. 4. Sypliilitischefl GMchwar d«r Unterlippe (pg. 414). 

Fig. 5. Narbe nach te Heiinng dieses Geschwüre« (fg. 414). 

Fig. 6. SypIiBitfaclM GcMliirilre Mdm Uppm (pg 419). 

Fig. 7, Syphiliti>chcs (leschwiir der Oherlippc M5). 

Fig. S. Zahlreiche syphiiiliwhe Gedehwiire der Oberlippe (pg. 418). 

Fig. 9. SyphlKtiaehe Pliqnee nraqneaMt der UnterlfppeMcliiclBhant (pg. 410). 

Fijr. 10. Syphilitl.sfhe Plaque.s i(iu(|urusrs der Schleimhaut der l iiterlipp« (pg. 41i). 

Fiff. 11 S\ pliilitisch*' Knoten der ims^ern M.iiit diT Ij|ipcn (pg. 412). 

F'ig. 12 u. 12* l'apillargejchwulst der Unterlippe (pg. 434). 

Fig. 18. Uleetlr^iide PftpiltargeMinraltt d«r Ünteflippe (pg. 485). 

Fig. 14. Papillarge-chwul-;! diT l'nterlippe (pg. 433). 

Fig. Id. Uumauiwuchs auf der Unterlippe (pg. 441). Rechts unten ein »ehr grosser sog. 

Ooniedo (pg. 425). 

Flg. 16. Henumswliehse auf d« Ualnlipii« (pg. 440); 

Fig. 16* Senkrechter Durchschnitt eines dieser Auswfidue (fg. 441). 

Fig. 17. UefiidsgeschwuUt der Unterlippe (pg. 4Ö9). 

Flg. 18. Dleadbe nach der gahanokatnflseben CavtcristMon (pg. 459). 

Ftg. 19. GtBingeschMuhl der Unterlippe. 

Mio <ii>h( an drr liiolern Kllclir der nach untrii iini^rmrhljisrni'D I^iiifrlippe viorii Z^Jikrigca 
Ktndr3 floc viulrit blnuc sri>bkBrai|t« GcflUfei'trhwulii , wt'lrhe die Lipp« io ihrer gunicn Dicke 
rrireifend tod dMB NCltlcD Unadwlak«! au nach link» hio tiiiKcnihr drri Vicriheilv drr l.ippe 
i-inniuiint. I>ir BusHtpadeS di«*«r Gtadtwulit w.ird von mir in dcr>clbi-n WciM- und mit ilcm- 
(«lb«a Erfala« rwfßmvmmn, wie in dm pf. W alh«r bMckitebeaea uod la Figur » «ticcbU- 
delaa Falle. 



1%. 30. O t ttMgMdw niirt der Uiiterlt|ipe (|«. 487). 

Fig. 21. GefilMfieschwulst der Oherlipjn' fpg. 469). 

Fig. 22— 24. Rnnrmp (iprä&.sgeschwulst der Oberlippe und der bcPUChbltWI Tkeüe {pg, 452 V. d)» 
flg. 22. Dieselbe Geschwulst von der äeite gesehen. . 
Vig. 38. Diwallw Gciclnndit mtM lewhm. 

34. AttthMÜiiBg damllMn Ocidtinilit in itm mkhHi Gmomb uid 4m Ztfkbn. 
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Mtr, luir- ui ZaIlniMeMsto in Uff». 



Flg. 1. Psttgetehinüit dtr Oberlipp« (p?. 442). 

Fig. 2. Hohle FasangMchwulst (Cyslis) der l nterlipp« (pg. 446). 

Fig. 3. Solide Faserpe<ch» uts( (FiViroidl der Oherlippe. AeusstTP? Ansehen der Oberlippe (pg. 448). 

ftg. 4. DI« ausgeschälte Fasergcächwulst mit dem in dieselbe eiolretenden (iefiiai>»tänmGfaea 

Fig> 9« MdhÜlar-Zelletifiesehwiilst der Ohcrlip.pr fti;- 174). 

Itg. 6. DtoNlbe in acnlcrechter Kichtiuig eingeschnitten (pjr. 475). 

fif. 7. Medalln^Zelleiig«scliwalit der Oberlippe (pp. 477). 

Fift. 8. (ic^tlelt aufsitzende Medullar-ZellenReschwul^t der Ob«rii|i|M (pf. 478). 

Fig. 9. Pigment-Zellengeschwul»t der l'ntcrlippe (pg. 480). 

A. grade von vom gesehen. 

B. VOM (kr Untern Fttcbe der nach nntan amgvaehlagciwn UntarHpiie. 

('. Durclischnittsfläche de« !;ri>--f'n KiinieiiH (pg. 483). 
Fig. 10. Epilhelial-ZeUengeachwulst der Lnterlippo mit hesdirinkter oberfliUMcher Ulceration 
(pg. 577). 

Ffg. tl. RidtlieliaJ-Zellenge^chwul»! der linterlipp» in F«im zweier g u OM W obeiflcUldl tdcs- 

rirender Kirnten (pjr. 779). 
Fig. 12. Epitbeli»l-Zellenge»chwulst der rechten Lntcriippcnhälfte (pg. 57ä). 
Fig. 13. Dieeelbe nacii der Eiuiidon •eokreelit dttrchaelinItteD (pg. 919^ 
Fig. 14. Epithelial-Zellenj:e!'chw«tat des recht, ti Miindwiniiels fpg. 585). 
Fig. lö. Wuchernde Epitlielinl-ZeUeaigeücbwuhit der Unterlippe (pg. 572). 
Flg; 16. NtMlbe GesdiwalM auf der Durelaclnrittifllebe (pg. 573). 

Fif. 17^. Das Faacrgerfiiit dieser Geschwulst nach einen FiSparate, welebea dnreh HaeenliOB 
einer aus derselben in senkrechter Richtung ausgeaclmittena« 8«lttUM erttaHea war, 
auf schwarzem (irunde dargestellt (pg. 573). 



Fig. 18. Durchschnitt der in Vig. 11 liArgestpllteo EpitheUal-Zellengeschwul») Aet Unterlippe. 

Flg. 19. Uiv««<hBllA §tufc gewnehevtc Epithelial-ZdlmgHehwiilat der Unterlippe (pg. 573). 

fif. 30. Awgadehnte Epithelitl-Zelleiigeidiwiibt der UntMlippe (pg. 720). Aaf der linke« 
IHIfte der rn(erli]ipc vipr rrwpitprtc MUndangeii voB SdüeluMMMO and drei dir 
von mit hervorquellenden ächleimtröpfchen. 

flg. 31. Seokndler DurclHcInltt dareli die rechte LlppenUOfte in Figur 30. 

1%. 22. Nack ElBÜrpttion wiedergekehrte Epitht-lial-Zellengeecihwulst der llnterlippc toit un- 
r(>j;elmis!il(»er vertii'ftiT (;i s( lnviir«niicli? und queer vert'nijter Miind^palte ip?. 590). 

Fig. 24. Umfangreiche und Uberali in furtschreicender Verschwörung begriffene l-JpiUielial-Zelleii- 
geackwakt der VnterBpiie (pg. 957). 

Flg. 35 a. 26. Epithelial-Zellengeschwulst der Unterlippe mit (ii f in die Substanz der Unter- 
lippe eindiingendcr Vertchwln^g von vorn (Fig. 35) und von der Seit« (Fig. 26) 
gesehen (pg. 541). 

Flg. 37. EpUhelial-ZellcBgeMdiwukt In der Mufcrtkre eines genmdea OkendMnkelknochens aaf 
den aenkfcditaa Durckedmitle dietee Kaoekana (f§. 511). 
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Irworbene FonifeUer der Liypei 



Fig. i. Ansehen einer DoppcUipp« im queer gespannten Zaatande (p(. 604). 

Ftg. 2. Dietelbe in «ndilillai ZusUnde (pg. 604). 

Flg. S. AbfCMbilttems Scklelmhantillek na Mlaer Z«ll«e««lMai«he an geMhea (fg. 001). 

F^. 4. Doppellippe an OI>..r- und I'nterlippp fpg. 600). 

Flg. 5. Ectropium der Lntcriippe durch Narbenversiehung nach Verbreanaqg (pg. 658). 

Flg. 6. Daaaelb« gehellt dareh Opendon (pg. 063). 

Fig. 7. Einkerbung und Vcrziphung der Unterlippe (pg. 047). 

Flg. 8. Dieselbe Lippe nach der Opcralinn (pg. 649). 

Fig. 9. Ectropium der Oberlippe (pg. Ü40). 

Fig. 10. Oieadbe meh der Operation (pg. 641). 

Fig. 11. Einkerbung und KQrze der Oberlippe (pg. 674). 

Fig. 12. Dieselbe Lippe nach der Operation (pg. 674). 

Fig. 13. Mund Verengerung durch Verwachsung der Lippen; guuer Kopf in verkUinertem Maasae 

Fig. 14, die verenfierte Mundöffn^iii;: in natürlicher Ci-rnsp fprr ß23). 

F^. 15. Dieselbe nach der Operatimi in natürlicher tirö&se (pg. 626). 

Fig. 16. Mtindmeiigenuig darch I.ipj'« nverwackMng; gauer Kopf in mUefaiertMi lUaMtaba, 

vimI Ton deouelbtA. 

Fig. 17. die vcrfii^'tTti' Mundöffnunj; in naliirlicher (Irfisi'e (pg, 631). 

Fig. iü. Dieselbe nach der Uperation in natürlicher Gr&ise (pg. 633). 

Flg. 19. Muadveiengerung (pg. 620). 

Fig. 20. Offeit der Oberlippe (pg. 810). 

Fig. 2 1 . I )i« -4'lhe Lijipe nach der Operation (pg. 810). 

Fig. 22. Defcct der Oberlippe (pg. bü2). 

Flg. 28. OteMlde Lippe nack der Opeialiaa (pg. 808). 

Flg. 24. IMm dar Oberllive (|ig. 800). 



¥ig, 25. Dieselbe L^pe nach der Oppration fpp. 801). 

Flg. M. Ahaenne KVne der Oberlippe in vertiiialcr Richtung (pg. 676). 

Fig 27. GlnsUcher Unapi iar Obtfll|ipe (k. 680). 

Fig. 2a GiMiklMr Mttcal beider Uppen (pg. 826). 
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InWw in Mm Itr Uitiill|p«i tiiulHlir VMmniti to Mallfpii 



Fig. 1. BxcUioo dcg Lippenkrebse-s (lur<h den einfachen KeiUchnitt (pg. Ö79). 

1%. 2. AMUhoi mnnittdbar nadi der OpmÜoa (pg. 579). 

Fig. 3. Aussehen nach rrfulgter Aiisgleichiinp fpp. 579). 

Fig. 4. Exclaian durch den K«ll»chnitt mit gebogenen Scbeniceln (pg. 585). 

ng. 5. A. EnUmi durch «iMn liegenden KeOsehoitt (pg. 685). 

B. Exebioii durch KeUachuitt nit uigMM«i Seheoktta (pg. 588). 
fig. 6 1. 7. ExciHlon durch Keiliduritt nit uogtoielitii Bdieakdi tw nd Mch dar AmMnag 
(pg Ö86). 

Fig. 8 «. 9. Exdtlon durch KeflachidttniittingleiehflairinkdfiinniggekHidrtMSdMB^ 

Fig. tO. Excision durch einen Rugcnschnitt und drei Krilscllidtlu 596). 
Fig. 11. A. Kxiisidii durch zwei Keilschnittc fpp. 594). 

B. Excision durch drei Keilschnittc (pg. 595). 
Ffg. 12. A V. B. Dlenlben Scfanlfto wie iu F^. 11 iwch voHMgener WoMlueU. 

Fig. 13. Ex(i?ion durch den Bogenschnitt (pg. 569). 

Fig. 14. Umsäumung der Lippe nach Bogentchnitt durch die forllaufeiide Naht (pg. 572). 
Flg: 16. UnwiunraiRg der Lliip« Unki durch dl« Knepfneht und reeht« danA Benu-fioes (pg. 571). 
Ftf. 16 u. 17. Senitreehte Duidndnitte durch die Unterlippe nieh im BegeuedulMe nr 

tHiitcrii"!«.' iI'T I rniUiitt'unjr fler Wundfläche mit Schli'irtihxnt fyt;. 571V 
Flg. 18. Äcnkrechler Lippcndurchscbnitt, an welchem das oben aus seiner UicJte weggenommene 

Xeilelflelt durck beMndere SdMtHnng «n^Migt iit (pg. 575). 
flg, 19 Q. 20. Exrision dwch VIereekiMhaHt «nd Kedtcknitt tut uid oidi dur AmMamg 

(pg. 593). 

Fig. 21. Excision durch Viereckschnitt und Keilschnitt (pg. 772). 
Hg. 22. Auaaehcn mek Toileadater Temarbuug (pg. 774). 

Flg. 23. Excision durch VirrcckM hnhi und zwei Keil.schniWe (jfg, 591). 
Fig. 34. Dasselbe nach der Veieiniguitg durch die Mahl. 
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Fig. 25 0. 26. Kxcisiun durch zwei Viereclcschnittc vor nnd nach der Ausführung. 



/.ur Rrliul«ruog Airttr Ix'iili'ii Fi^urrn, wrlchr nu» Scrri', lr»M Mir l'arl de ri<iiaarer lei dif- 
forvlU« de U fice. Montpi'llirr 1H43. ff. IIS u. Planchr IV. eDtoomineD ninil, h-I hier aar Fol- 
fMldai kais b«inrrkt. Oir Au»ralluD|; dn durch die beiden Vierrrli«rhnitte fftmun SubaUat- 
«HkMM dci Oakiem VoterlirpenUUI« «nd de« UakcB Muadwtnkrli ward die, durch dte aaf der 
TM mtfßffllMHm atakrackm «ad daa InriaaMalca Bcknitt to alaaa raChtwtaklliM Lappaa var> 
«aadalltb wchi« OatcrlippcaMafta fa iNMiiaaialcr lUehlaas iMb übIu M« n dar SicOe dct Haai- 
iriahab kia vanafca aad aiit daM aaia|wachMid(B Raada dn aateto oUaa|{«a Baatlappaaa var- 
bvadaa, aathdan diMar all «aiM« abrta Baada U« ta dar obcmea horitoaiiilaa SckalHliiib 
empornriat^D aad iait der«elbea TneiBlRt wir. Nerkwardlfcr WciN aall laWet« dadareli Ut 
zum Nireiii <lrr Miiiiil>|>altr hiiinli;<';<'t'< ri « i ri1>ii n '.v. wie fa ia Pifax W aafeppbcD Ut. 



Vig. 27. AuaMbM nach £xctMiin de» Lippcukrebses durch eines graMil toid tmü kleine Bogen- 
admltte und nach RcMctioB des HittdatlckeB des UnterkMen. 

Fig. 38> Excislon durch dieselben Sdinittc wie in Figur 27. Vereiirigiing der Wundränder 
durch die bluti|.'(' Naht und Efaiplsnning ein«» tUotlippens ins der Untcrkina- 
gegend (pg. 722;. 

Flf. 30. Aassehen nadi voleiideter Vcmilnnig (pg. 734). 

Fig. 30. Excisiun durch ficti Vii rci k^r tinitt (pg. 768). 

Fig. 31. Aussehen uomiltelbar nach der Vereinigung durch die blutige Nahl (p. 768). 

Fig. 32. Attsaehtt atak ToUBadeCsr Tcnurbung (pg. 768). 

Hg. 88—47. OrgftBiseher Wiedersrsats dar Oberlipp«. 

Flg. 33 «. 34. Wiederersatz dorch nrel leiUkhe TierceUge Lap]MBi vor vnd aMh dar Opa- 



Fig. 35. Wlederemts der rechten OberilpponlilOla (pg. 803). 

Fig. 36. Wiederer^alz der rechli-n OberlippehbOfte fpg. B()4). 

Fig. 37. Wiedererv-itz durch zwei seitliche Lappaii VOM dreieckiger Form oüt nach oben ga- 

richtcter SpiU« (pg. 806). 
Fig. 38. Wlederersats dareh swet i^ebe Lappen von dreiecUgar Fans adt aaeh aatea ge- 

rithU'ter .Spitze (pg. 808). 
Fig. 39. Wiederersatz durch zwei seitliche L.ippen aus der obem Parthie der Wange (pg. S12). 
Fig. 40. Nachoperalioii in dem in der vorstehenden Figur 39 dargestellten Falle (pg. 813). 
Fig. 41. Wiederemil der gansen OboUppe aas der Unterlippe (pg. 817). 
Flg. 43 0. 43. Wii'di rrfs.^t/ ,|t.r rechten Obsrilppanbllfta ans der Untarlii^; var vmd nach 

der Opetatiuu (pg. 817). 
Fig. 44 V. 45. 'Wiederersali der Oberlippe ans den unteren sdtGclMn Theilen der Wange; 

vor und nach der Operation (pg. 792). 
Fig. 46 u. 47. Wieder'T'^iit/ i\'t ()f>crlippe aus den untern seitlichen Thdien der Wange ond 

de« Kinnes i vor uud nach der Operation (pg. 791). 



ration (pg. 794). 
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I 
I 



I WMtNmte d«r U«t«r]i{ipe um itt N«eblniMliift 

I A. mit Drehung d«« Brsatzlappen« an d«r BaiIs 

II. Ersatzlappen aus der Nackenhaut 
II. Crsatzlappen aus der Halshaut fl^^ 
1 VcflUiKii TOB Ddpflch ....... 

Verfahren von Voisin 3 

III. ErsatxUppen aus Kino- und Wangenhaut 
Bit «iMB Lappen 
mit twei Ijiiipw 

Verfahren von WntJter 4 

I Verfahren von öediJlot ....^ 5Ui6 

B. Ohne Drehung dvreh aftltlieh« ▼•rsehiebusg 

I. E r s a 1 7 I a ]i p c n grailc von Bitten 

a) nach Bogenscbnitt 

! Verbbren ven Benz «nd Morgan (pg. 708 u. 712) 7 n. 8 

b) nach KellaehnlU 

Verfahrni vnn A(!vi>rt (pg. 713) * 9 10 

Verfahren von Koux (pg. 715) .11 

( Verrahnn von Vnteer (pg. 717) 13 

; C Nach Viereckschnitt fpp. 71S. 7t9 ii. 727) 18 



Da durrh rin Vpraehcn io tlcm Texte liie trliluii rniii; ilcr lurhrr u'ehOriKrn Fi^ur 13 aua^eluitD word«a 
Ut^ Tolut ditüflLe liirr nat:li. « i; t' L und rhfd ar;ili>hr «vtilhrt'chte hrtiniilt* zur Exalirpation des die 
gani» Unterlippe tionebnicBdeo Krell»'» und do Kruatzlapiii-n»; ff Trrnnun|;>linie liaiKkcD der KrL'b<[iirtMe 
and dem Bnitdappan; bei der Verfini^unz knmin) Winkel T dr* Kraatilapprn« Dich a «ad Winkel f Dirh c 
l«( der frvir LippeOHiai gnond. ><> KxatlTpation drs Krrbae« durrh dir Hthniilc |;e, hf, gh ODd et; Bil- 
dung de« Enalzlappro* durch die Sihuiitr cl uud I d. Veninl|[ung <\it Kunde» ef mit dem Wundrande gh. 
UetonebicUet der Kleba den Uakca Maadwinkel, ao BMttrpalioB datch dl« Sdiaittt ci, iki, «gab aad efk. 
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■a« aiUuac ErwiuUppeM durch Ui« S.h»iltc et uod kl, worauf Lei der VerwBiguog t k auf ci und 
WialMl • • tarna*. 

VtriUm Auwrt (ff. 789) 

YnUum WB Zm (pg- 730) 15 «. 16 

IL Eftttzlappcn von ufitcn um! seitwärts 

Verfahren von Auvert (pg- 732) » . . . . 17 

VtriUmn von BoHtgml (pg. 738) 18 

Tcrbhfen to« Bltuus (pg. 737) 19 u. 20 

Verfahren von Blasios (pg. 735) 21 u. 22 

Verfahren von bynie (pg. 737) 28 u. 34 

Terbhrcn ran M. Laogenbeck (pg- 740) 35 «. 26 

DL BrsateUppen grade von der Seite her 
^ nach Keilschnitt 

Verfahren von Öerre (pg, 743) 27 tt. 38 

Verfrhree v«i Bwo« (pg. 746) 29 u. 30 

Verfahren von Dirffiül) v h (pg. 749) 31 U. 32 

Verfahren von Brun* (pg. 753) 38 

VerfebNB ▼«« Riberi ^g. 760) . 34 

Tcf&hnn von Jische (pg. 761) 35 u. 36 

Varfthren von Ulod fp<;, 764) 37 u. 38 ' 

(und Adelmann pg. 763) 
b} aaeh Vlereckiehnitt 

VerUiren (pg. 771) 89 u. 40 

nr. Bri*etzleppe n von ohon und »eitwSrtä 

Verfahren von Bruns 779) 41 a. 43 

Verbbraa wm Bnm 0|ig. 783) 43 v. 44 
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T«M XIV. 

frvnliM fmdttlw Itr Lippen ud 4nn operati?« TeriMtMnutg. 



Fig. 1. ErwKrItene Spalte der Oberlippe (pg. 60ö). 

Flg. 9. Aimehen nieh der OparaHon (pg. 606). 

Fig. 3. Erworlii-nc Spalte des rechten Mundwinkels (pf. 606). 

Fig. *4. Aussehen nach der Operation (pg. 606). 

Fig. 5. Erworbene Mund Verengerung (pg. 61 4). 

Flg. 6. DI«m11m «Mk der Halhing (pg. 6t5). 

Fig. 7. Erworbene Mundverengerung . Heilung dnch KÜMcfaBeMen od ÜW8I—MI der Woad- 

iSnder mit Schleimhaut (|)g. 625). 
Fig. 8. Erworbene MundTerengening, Heilung durcb ElmrilrtMcUageo von Lappen der Wmmm 

Haut (pg. 633). 

Fig. 9. F( irit|iiiir'i der Obcrlipi«, Heilung durch den doppelten Wellenschnitt (pg. 640). 
Fig. 10. Ectrupium der Oberlippe, Heilung durch einen liegenden Kreucschnitt (pg. 643). 
F|g. II. Edraplam der Oberlipp«, HeOung durch Haatreipilnaug wn dm Verdennm (jpg. 645). 
Fig. 12 v. 18. Ectropium der Unterlippe, Belluig dwdi «tacB AUmigta Schnitt. AMNebn 

vor und nach der Operation. 
F^. 14. Ectropium der Unterlippe nebet TcnMnng der beai c h b ute n Oesicktstbole dudh 

NaibenUlduv (pff. 662). 
Fig. 15. Ectropium der Unterlippe aus gleicher Ursache (pg. 656). 
Fig. 16. Ectropium der Unterlippe aus gleicher Ursache (pg. 660). 

Flg. 17 — 20. Betrophim der Unterlippe $m gkidier Uneeke (fg. 664). Aanhw tob von 
Fig. 17, von der Seite Flg. IB, glekk uhA der OpenÜM Flg. 19, mch wU- 

endeter Heilung Fig. 20. 
Fig. 21 u. 22. Ectropium der Unterlippe vor und nach der Heilung durch TranspUntatioB 
(pg. 666). 

Rg. 23 u. 24. .\hrir.rnii' KVnic tlcr Oberlippe vor und nach der Oppratimi fp^' 67fi). 

iPlg. 35 tt. 36. Abnorme Kürze der Unken Oberlippenhilfte vor und nach der Operation2(pg.674). 



* 



lif. 37 m. 28. Vmiehung dM iikoi Mndwiiikali, vor ud aadi der Heilum dnnh Opcn- 

doo (pg. 670). 

Fig. 39. OpvnÜJt Fm i in i tM W iM g der niiMtdtatw Oberiipp« (pg. 814 v. 815). 
Flg. 80 «. 81. Mergel und Wiederensatz der Unliillppe dotek Ural Bmtd^ppw Toa otM 
nd sviMMa (pg. 736 o. 740). 
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TM XV. 



lachtiag m UffwüMMg, HeiirotoMe«B in dem MUki». liMiliMM vd Irak- 

hiitai dar Oknjp«iclnldrtM. 



fif. 1 — 4. KielMgeaehwtibt der Ohm- vmi UBterfl|ipe. BxcWan d«r fawktt F f ft lM i i od 

Wi''ilerersatz dfrs.'^Ibfii pir. "20 u. R2l. 
Fig. 5. Krebs der rechten Lnii r- und itberlippenli&lfte. Excbion und Restauration, pg. Ö22 u. 823. 
F|(. 6. UntorbkidQng der A. maxiUari« externa, pf. 886. 
Haut- und F«ttii«atadiiclite. 

b. Brehm HantnMttkd. 

c. Kaumuskel. 

d. Arteria maxUUris externa. 

e. Vtna fiiddb «rtaifK. 

Fi|. 7. Dnchschncidunp; des NenriU i>ftlfllbilaib Utk den Aublite M» dm F«naiM blhK 

orbitale, pg. 886. 

a. Haut- und Fett»chichte. 

b. Faswn toh den Mutmliu otbicularis palpabianmi. 
e. Nweahis ievator labH luiMritrit propriu«. 

d. Nervus infraorliit.alis. 

e. Vena facialtb anterior. 

FIf. 8. Ansschneidung eines Stückes aus dtlR PntwmgMlMMtHMnrM ilMllll]ll dss UnlWMIgan- 
hfihlenkanales. pg. 902. 

«. Haut- und Fetthaut^chichte nebst Fasern von dta Mucalas orbkularis pal- 
pebrarum und 
b. MuKOlua levalor labii supcrioria propriu*. 

e. Nemn infnorbttilb neeh Mineei AoitriUe mm dm UntafftaendiRhlenlodie. 

d. l»i'r Staniüi ifr-^ Iiifr.inrhitalniTvcn und 

e. der vorderen oberen Zahnnerven innerhalb der dreieckigen Substaiizlücke der 

untern Augenhöblcnwand ersichtlich. 

f. Die »ocb von der laacienartigea ZellitoAicbicbto umgebenen limmtlicbeB TktäB 

der Oilifta nebM dem unteren Avgenlide duieli meine« bnlleii HtukeBuikai 

in die Höhe f;eh:ilt4n. 

Fi|. a. Durchschueidung des ötaDuncs des zweiten liauptastes des Nervus trigemiaiu in der 
GnamenkeDbeiMpille van der SeUlbmrabe ber. pg. 919. 

a. Haut- und Fettschichte. 

b. Oberflicliliche Muskelschichte. 

C. Vorderer Rand di s >^chrirenmuikflk. 
d. Scbnittfläche des Waqgcnbeins. 



e. S])Uice des KronenforlaatM* dM Unteifciefon. 

f. AfUrl» Builbfis intens. „ . j » .- 

g. Sttmm itt Wem« mninnb mperior und seiner Fortsetzung, des Ncnm 

iiifraorhitali*. iiol)St ili-n von ihn.-n hier abfrehcndcn kleineren ZwetgSD. 
10. Dorehachneiaiuig des SUmniw «les zweiten llauptastes des Nervus UigendMU b dar 
Gtiniienkeilbdntpdl« von der nbwkkfwböhle her, pg. 921. 

a. Itii- hfirlen unteren nai»Ua|ipen auseinander geschlagen. 

b. Mu-ditn- levator labii su|M'riori3 proprius. 

i. NVu,uliäii.lpr .ler Lücke in der vordem Wand der ObcrUcferikSUe. 

d. innere Oberfläche der Obcriiieferhöhle. 

e. Linker Wondrand fn der obern Wand der ObcfUeferliVblB. 

f. \Viiniliii(ki' in der Wntem Wand. 

g. äUmm des zweiten HaupiasKs und sritier FortseUung, dt» Untet«Mg«W»l«l- 

nervcn, mit dan OriprUng. n (hj li r Uinlareii ubcven Zabmierwii. 

f%. 11. Ihirchsrbncidunp dp'> Nervus mentalis, pg. 928. 

a. Haut- und Fi'tthautschichte. 

b. Muskelschichte, 
e. Unterkiefai. 

d. NervoB mentali«. 

Flg. 13. DuTckicbneidttng des Nervus InframaxlUaiia in im VttaMdwkmuit, pg. 931. 
n. Bant- und FeUhautschichtc. 
b. Mwitdaeblcbte. 

c A II oder vordere Obeffl]U;be de« Unteridelen mit der TrepanludL«. 

d. Grun<l der Trepanlücke. 

e. Wervu» inframaxillaris mit zwfi von ihm ali-dn nden Ziihnii-f. n 

n niiidMchnfidiiPg dw Nervus inframaxUlaris vor seinem Kintritte in den Interkieferitanal 

W. «"-^ i>wehbobrnng des «nlMcigenden UalcrkiafauicB, pg. 048. 

a. Haut- r. tthautscbi«W». 

b. Musculus masseter. 

c. Aufsteigender Art d» ünleiU«hi« mU den duieh dan Tnfn gonadilMi Lodho. 

d FlQgelinuskeln. 

e. Nervus infrainaxiUaris neblt Ursprung des Ramu« mylohyoldeu*. 
l Nervtt» Ungualis. . . 

.A n-«J.«<-hneidunf de« Nervu» infraroaxülaris vor seinem tintritte ut den UiilerUefv> 
««• ^II n.'h Resecti« d« Wtakdi d«, UntaUefei«. M»- 
Haut- und I nterhautadddlt». 
b Muactthu masseter. 
c MMcdw pteiygoWeu» imemus 
a". schniitniichc durch den Unterkiefer. 
^ Nervus inframaxillariB. 

1 Ahiapeicbeldrtt»«. 

P.rtWe der Unken Hälfte des Unterkiefers von der äusieran Seite eezelchn». 

4 H«fW infraii. iMl'^ris. 

2 Ramus mylohyonleus. 

o' Ncr^ni» Ilngu»»»- . , " 

5 ^,teria «"veolari. mfeHT. 
5. Vea» »IveolM» iiMtar. 
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Ergreifen und Halten llnger«r Hautfalten bei verschicdpjipn Operationen. (Vergl. 
2. B. Stf. II. Fig. 16 und Taf. XIL Fig. 13.) Flg. '26 xeigi die Zange von 
dtr FÜbIm, ndiii nrit an^eateeliteBi halbmondftraigiem Fumhenlnl und Üikt dme 
daaelbcn. Flg. 27 zeigt den halbmondRirmigen Bcticnlccl von der rauh gemaehtn 
Faaslliefa« und Fig. 28 einen dergleichen ringfltraiigen Sekcakel snr Benatninf M 
Exciaionen ans der bicke der Wangen. 
1%. 98. Eine grOMe Sditei« nr BuoiMhaftiiiiention. 

Itf. 80. Heine rerhtwinlilig auf der Fläche trRho<;en<' Srhoirr rur Rxclsion eines KefktOcIccB 
aoa der Naaenacheidewud bei doppelter Lippen- und Kieferspalte. (Vrgl. pg. 357.) 
Die yuncli r l en Untei laigMi dleRidituaf iw Zangenarme bei gescUeHener Seheare. 

Fig. 3i. KeilflJmiger Schranbeo-MundspiegeL 

Fig. 82. Hufeisenförmiger Schrauben-Miindspip^el. clwas schr&g von der Seite darjrcstellt. Daa 
obere Ende der Schraube lauft wie in Fig. 31 in einen vierccltigen Zapfen aus, 
•of «eichen der SeUOaael peuL 
Fig. 33. Schrauben-Schlü«««! zu den beiden vorstehenden Mun(ls|upi;eln. 
Fig. 84— 36. Mein Mundsperrer zwischen die Zahnreihen in den Mund zu lej^en. Derselbe 
besteht im Wesentlichen aus swei durch ein Cbamier verbundenen Stahiplatteo, 
weldie 4uf0b eine mriaehen d enedbe« aagebnuhte DoppaUtder ven ehuHider ent- 
fernt werden und auf ilircn abgehiblten OhernUrhen je eine mit Kautschuk ge- 
f&tterte Meaaingrione tragen. Mthe an dem einen Rande befindet sich ein Zahnatab, 
ia welebeii ebi dnreh ehie Feder getriehener Uelnar Riegel eingreift, der das 
SdiUeeaen des geöffneten Mundipi^geb durah hkaeeB Dradc Terhatet, aiiaser wenn 
dieser kleine Riegel nach vorn vorgezogen wird. Beim Gebrauche wini iii(«er 
Mundspiegei geschlossen, an der einen Seite des geöffneten Mundes zwischen den 
beiden Klefer ehigebracht «nd dann geMBiet, webet denwf ni echten, deai die 
beiden Zahnreihon genm in die beiden Rinnen eich hineinleben. Lässt man jetzt 
den Kranken lien Mund noch weiter öffnen, so öffnet sich anrh i1<t Minnispiegel 
. in gleichem lirade weiter, lässt aber keine Wiederannäherung de.r Kiefer an ein- 
ender 10, «wer wenn der Ant Tom den kleinen Blegd anrUckaiehl Fig. 84 
zeigt diesen Muncl^piejrel anpelppt zwischen tier Backzähne der linken Seite, «lihrfnd 
der rechte .Mundwinkel durch zwei stumpfe Haken aurOckgezogen ist, um den Mund- ' 
Spiegel vollständig s4>ben n klhmen. Fig. 86 le^ den Mundspicgel ven dar Seile 
fan geacMoeaenen Zustande und Fig. 85 die der Klegd nehat Federn tragende 
Oberfläche der untern Stahlplatte. 
Fig. 37. Mein grosser Mundspiegcl zum Offenhalten des Mundes (der Lippen und der Zabnreiben) 
hei dhignoeUaelm Untafanchimgen und bei O p e r n d en m hi Mnid- ind RaehenhVhle, 
nach Bedarf verbunden mit einer Zungenspalel (Fig. 38) zum Niederhalten der 
Zunge. Durch die angegebenen Eigenaebtften und besunders dadurch, dass diraer 

Handspiegel richtig angelegt nicht nw dna Scblieasen des Mundes hindert, sondern ^ 

f 

I 
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ueh (ofeft Toa MÜMt wdter tieh Mhet tolMM darKrmI» dcnlfiuid iraHer td^ 

macht, unterscheidet sUh dieses Instrument von allen aixiirrn }>i4i< rigen Mundspiegelik 
Bewirkt wird letzteres durch eine starke Feder, welche locker unter die die beiden 
BnMicben des Mund^jpiegeU zusammen haltende grosse Schraube gelegt, mit iliren 
Bndan gm« iwai UdM Bdwnbw drtekt, wdde >idi «nweit im «wtoCD Endoi 

der beiden Branchen befinden und difsi- dadurch auseinander treibt. An dem Vörden 
Ende jedei dieser beideo Brancbea befindet «ich durch eine Niet bewegUcb aogt» 
Mft ab Mar Bakea, mfcher auf «eiaer Imkavw Fliehe aäi Leder oder 
Eratoehnk bdogt, die Zlhne «hu NtdidMU mUmM and nok Jedw Seite blii 

noch einen kurzen rundlichen Fortsatz mit hücfcollBnnlflBH FllJo iWteWldllt, wddwr 
zum Au^einanderspaonen der Lippen dient. 



Fii^ S8 wägt ia ichrüger Amlelit vm der Seite her den Znngenepatel , welcher n den in 
Fig. 87 deifealentaB IUpl«|d tm- omI talgBateekt «videR kaw. 
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